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Controlo Metabodlico nos Doentes Diabéticos:
O Que Nos Separa das Recomendacoes Actuais?
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Resumo

Obijectivo: Avaliar o controlo metabdlico dos doentes diabéticos
seguidos na Consulta do Pé Diabético do H. S. Jodo.

Materiais e Métodos: Foi efectuada uma analise retrospectiva do
grupo de doentes diabéticos observados na Consulta do Pé
Diabético entre Outubro de 2004 e Novembro de 2005 que
realizaram a avaliacao laboratorial no H. S. Joao. Foram estudados
os pardmetros metabdlicos (hemoglobina Alc e perfil lipidico)
destes doentes.

Resultados: Foram avaliados 250 doentes, com idade média de
63,3+ 12,7 anos, dos quais 43,6% eram homens (N:109) e 56,4%
mulheres (N:141). 24% (N:60) eram diabéticos tipo |, 74,4%
(N:186) tipo 2 e 1,6% (N:4) tinham diabetes secundaria.
Relativamente ao controlo glicémico: 12,8% (N:32) apresentavam
Alc <6,5%, 41,2% (N:103) entre 6,5 e 8 e 41,2% (N:103) pos-
sufam niveis > 8%. Quando avaliado o perfil lipidico, constatamos
que 44% (N:110) apresentavam colesterol LDL < 100mg/dl,
32,4% (N: 81) de 100 a I30mg/dl e 16,8% (N: 42)> 130mg/dl. Em
relagdo aos triglicerideos, 56,0% (N:140) tinham um valor
<150mg/dl. 18,0% (N: 45) encontravam-se entre os 150 e os
199mg/dl, 20,8% (N: 52) situavam-se entre os 200 e os 500mg/d|
e 1,6% (N:4)> 500mg/dl. 70,6% (N: 77) dos homens apresen-
tavam colesterol HDL> 40mg/dl e 51,1% (N: 72) das mulheres>
50mg/dl.

Conclusao: A anilise dos resultados acima descritos permite con-
cluir que muito ha ainda por realizar no tratamento e controlo dos
doentes diabéticos. Novas estratégias na abordagem e terapéutica
destes doentes sdo, portanto, necessarias para a obtengao do me-
lhor controlo possivel para esta subpopulacao.

Abstract

Objective: To evaluate the metabolic control of the diabetic
patients followed in the Diabetic Foot Consultation of Hospital de
Sao Jodo (Oporto, Portugal)

Materials and Methods: Retrospective analysis of the metabolic
parameters (HbAlc and lipid profile) of the diabetic patients
observed in the Diabetic Foot Consultation between October 2004
and November 2005.

Results: 250 patients were evaluated: mean age 63,3+ 12,7 years,
43,6% male (N: 109) and 56,4% female (N: 141); 24% (N: 60) had
type | diabetes, 74,4% (N: 186) had type 2 diabetes and 1,6% (N:
4) secondary diabetes. Glicemic control: 12,8% (N: 32) had an
HbAlc <6,5%, 41,2% (N: 103) had an HbAlc between 6,5 and 8
and 41,2% (N: 103) had an HbAlc > 8%. Lipid profile: 44% (N:
110) had an LDL-C < 100mg/dl, 32,4% (N: 81) an LDL-C between
100 and 130mg/dl and 16,8% (N: 42) an LDL-C > |30mg/dl;
triglicerides: 56,0% (N: 140) <150mg/dI, 18,0% (N: 45) between
150 and 199mg/dl, 20,8% (N: 52) between 200 and 500mg/dl and
1,6% (N: 4) >500mg/dl; 70,6% (N: 77) of the males had an HDL-
C >40mg/dl and 51,1% (N: 72) of the females an HDL-C >
50mg/dl.

Conclusions: The analysis of the results allows the conclusion that
there is still much to do in the area of the treatment and control of
the diabetic patients. Therefore new strategies in the management
and trea-tment of this patients are needed to obtain the best pos-
sible control.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus € um dos problemas de satde publica de
maior importancia a nivel mundial, devido a sua elevada
prevaléncia, morbilidade e mortalidade. A doenca cardiovas-
cular constitui a principal causa de morte (60-70%) entre a
populacdo diabética (I). A diabetes é ainda a responsavel
pela maioria dos casos de cegueira no adulto, amputacao nao
traumatica dos membros inferiores e insuficiéncia renal (2).
O estudo de Framingham mostrou que os doentes diabéti-
cos tém um risco 2 a 4 vezes superior de desenvolver um
evento cardiovascular adverso (3). As recomendacdes actu-
ais para o controlo metabdlico dos doentes diabéticos (4-5)
baseiam-se maioritariamente em estudos clinicos prospec-
tivos e realizados em larga escala (6-8). O UKPDS compro-
vou que a optimizacdo do controlo glicémico permite uma
reducdo de 12% no aparecimento de complicacbes rela-
cionadas com a diabetes, de 25% complicagbes microvascu-
lares e de 16% do risco de enfarte do miocardio(6).
Beneficios idénticos haviam sido descritos no DCCT, rea-

lizado em diabéticos de tipo | (9). O “Scandinavian Simvasta-
tin Survival Study” (4S) mostrou que o tratamento da dislipi-
demia reduz o nimero de eventos cardiovasculares em
doentes diabéticos. No estudo de Kumamoto (10) ocorreu
uma reducao na incidéncia e progressao da retinopatia,
nefropatia, neuropatia e complicacdes macrovasculares,
através do tratamento intensivo (2). O “Heart Protection
Study” (HPS) demonstrou que a terapéutica hipolipemiante
é benéfica nos diabéticos, independentemente da existéncia
de doenga coronaria ou hipercolesterolemia (I1). Apesar
dos avancos recentes no conhecimento da patogénese da
diabetes e das suas complicacbes, e da evidéncia dos benefi-
cios do tratamento agressivo da hiperglicemia e controlo dos
factores de risco cardiovascular, sio poucas as vezes em que
sao atingidos os objectivos inicialmente propostos no que
respeita ao tratamento dos doentes diabéticos, o que pos-
sivelmente explica a elevada morbilidade e mortalidade car-
diovascular desta populagdo (12-14). Este trabalho preten-
deu avaliar o estado da arte no que concerne ao controlo
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metabdlico, num grupo de diabéticos portugueses seguidos
na Consulta do Pé Diabético do Hospital de S. Joao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva transversal com vista
a avaliacdo do controlo metabdlico em doentes diabéticos.
Estudamos um grupo de diabéticos seguido na Consulta do
Pé Diabético do Hospital de S. Joao, de Outubro de 2004 a
Novembro de 2005, que realizaram o estudo laboratorial a
nivel hospitalar. Foram avaliados os parametros metabdlicos
(Alc e perfil lipidico) destes doentes. Nos casos em que
existia mais que uma avaliacao foi utilizada a que foi realiza-
da em ultimo lugar. Para o controlo glicémico usamos as
recomendacoes preconizadas pela ADA (4) e pela IDF (5) no
que concerne a adultos com diabetes mellitus. A avaliacao do
perfil lipidico foi baseada nas recomendacées da ADA (4).

RESULTADOS

A amostra do nosso estudo incluiu 250 doentes diabéticos,
com idade média de 63,3+ 12,7 anos. Quanto a distribuicao
por género, 43,6% eram homens (N: 109) e 56,4% mu-
Iheres (N:141). A grande maioria dos doentes tinha diabetes
tipo 2: 74,4% (N: 186); 24% (N: 60) eram diabéticos tipo |
e 1,6% (N: 4) tinham diabetes secundaria.

Alc <6,5%, 41,2% (N:103) entre 6,5 e 8% e 41,2%
(N:103) com niveis> 8%. A percentagem de diabéticos con-
trolados aumentou, como seria de esperar, quando utiliza-
mos os critérios da ADA (4): 27,2% (N: 68) apresentavam
Alc <7%, e 26,8% (N:67) entre 7 e 8%.
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Perfil Lipidico

Quando avaliado o perfil lipidico, constatamos que 44% (N:
I 10) apresentavam colesterol LDL <100mg/dl, 32,4% (N:
81) entre 100 e 130mg/dl e 16,8% (N: 42) > 130mg/dl. No
que respeita aos triglicerideos, 56,09 (N:140) tinham um
valor <150mg/dl, 18,0% (N: 45) encontravam-se entre os
150 e os 199mg/dl, 20,8% (N: 52) situavam-se entre os 200
e os 500mg/dl e 1,6% (N: 4) acima dos 500mg/dI.
Relativamente ao colesterol HDL 70,6% (N: 77) dos ho-
mens apresentavam HDL> 40mg/dl e 51,1% (N: 72) das
mulheres HDL > 50mg/dl.

Controlo Glicémico
Relativamente ao controlo glicémico, e de acordo com as
recomendacdes da IDF [5], 12,8% (N: 32) apresentavam

120
100
80
I < 100%mg/dL
60 @ 100-130
40 o > 130mg/di

20

Col LDL




140
120
100
80 O <150mg/dL
m 150-199
60 o 200-500
40 0 >500mg/dL
20
0
Trigicéridos
@ >40mg/dL
m <40mg/dL
Col HDL Homens
O >50mg/dL
m =50mg/dL

Col HDL Mulheres

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a existéncia de dis-
crepancias entre as recomendagdes para o controlo glicémi-
co e lipidico e os resultados praticos obtidos na clinica. Estas
diferencas acentuam-se quando se consideram os objectivos
mais restritivos propostos por algumas organizagdes, como
a IDF (14). Esta realidade tem sido ja descrita por diversos
estudos, como o “Ill National Health And Nutrition Exami-
nation Survey” (NHANES Ill), que demonstrou que 55%
dos diabéticos tipo 2 norte-americanos tinham Alc>7%, ou
o estudo CODE-2 (“Cost of Diabetes in Europe - Type II”),
em que a percentagem de doentes com Alc < 6,5% era de
31%. Relativamente aos lipidos, no NHANES Il os resulta-
dos sdo ainda mais desapontadores, ja que apenas |5% pos-
suem colesterol LDL< 100mg/dL (15). A dificuldade em atin-
gir os objectivos pode explicar-se por: ineficacia da dieta e
dos mecanismos de perda de peso, eficacia limitada dos far-
macos disponiveis ou presenca de excessivos efeitos laterais
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dos mesmos, inicio protelado da insulinoterapia e baixa
adesao por parte do doente ao esquema de mdltiplas
injeccoes (16). Estes dados sdo consistentes com a necessi-
dade de criacao de estratégias de prevencao e tratamento
mais agressivas, organizadas em torno do doente, da equipa
multidisciplinar em que esta integrado e do préprio sistema
de saude. S6 desta forma se podera reduzir ao minimo a
morbilidade e mortalidade destes doentes, assim como os
custos relacionados com o seu tratamento (I 3).
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