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EVOLUCAO DO CONTROLO METABOLICO E
iNDICE DE MASSA CORPORAL EM 500 DOEN-
TES DIABETICOS SEGUIDOS EM CONSULTA
DE DIABETOLOGIA

Santos |, Paiva |, Carvalheiro M

Introdugdo: A Diabetes Mellitus é uma patologia crénica e progressiva,
associada a elevada morbilidade e mortalidade, se nao for diagnosticada e
tratada precocemente. Verifica-se uma relagio directa entre o grau de con-
trolo metabdlico, avaliado pela HbAlc, e o risco de desenvolvimento de
complicagbes.

Objectivos: Avaliagio da evolugio do controlo metabdlico e indice de
Massa Corporal em doentes diabéticos tipo | e tipo 2 seguidos na consul-
ta de Diabetologia Geral do Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabo-
lismo.

Materiais e Métodos: Anilise retrospectiva do processo de 500 diabéti-
cos seguidos na consulta externa do servigo.Andlise estatistica utilizando o
teste t de Student.

Resultados: Amostra composta por 500 doentes, dos quais 32,4% sdo dia-
béticos tipo | (idade média 36,01+10,02 anos e duragio média da doenga
15,72+9,18 anos) e 67,6% sio diabéticos tipo 2 (idade média 60,68+12,33
anos e duragio média da doenga 12,44+9,33 anos). Actualmente, todos os
diabéticos tipo | fazem insulinoterapia intensiva. Considerando os diabéti-
cos tipo 2, 70,7% sdo insulinotratados (48,1% convencional e 51,9% inten-
siva), 28,2% medicados apenas com antidiabéticos orais e |,2% realizam te-
rapéutica médica nutricional.

Considerando a evolugio desde que sio seguidos no Servico, nos diabéti-
cos tipo |,a HbAlc média na primeira consulta era 9,23+2,7% e na ltima
7,84+1,3% (p<0.001). O IMC médio era 23,3+4,1 e 25,9+4,2Kg/m2, respec-
tivamente (p<0.001).

Nos diabéticos tipo 2,a HbAlc média na primeira consulta era 9,1 1+5,9%
e na dltima 8,10+4,3% (p<0.01). O IMC médio era 28,33+4,9 e 29,34+4,8
Kg/m?2, respectivamente (p<0.001).

Actualmente, 13,5% dos diabéticos tipo | e 18% dos diabéticos tipo 2 tém
HbAlc inferior a 6,5%.

Conclusdo: No grupo de doentes estudados, apds optimizagdo do contro-
lo metabdlico, verificou-se redugio estatisticamente significativa da HbA ¢,
apesar do aumento significativo do indice de Massa Corporal. No entanto,
um reduzido nimero de doentes atingiu HbAlc inferior a 6,5%. Embora
este objectivo glicémico seja dificil de alcangar, os seus beneficios em ter-
mos de redugdo das complicagdes estio bem estabelecidos, dai que deve-
mos intervir de modo a procurar alcangar o melhor controlo metabdlico
possivel nos doentes diabéticos.
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ESTUDO PROSPECTIVO EM DOENTES COM
DIABETES MELLITUSTIPO 2 SUBMETIDOS A
GASTROBANDOPLASTIA

Melo-Rocha G, Monteiro M, Silva |,Santos |, Sérgio A, Nogueira C, Silva C,
Pichel F, Helena Cardoso M

Introdugdo: A perda de peso associada a cirurgia baridtrica associa-se a
melhoria de muitas das comorbilidades ligadas a obesidade. Sendo assim, é
importante avaliar o efeito da gastroplastia em diabéticos tipo 2.
Material e Métodos: Trinta e dois diabéticos tipo 2 (7 homens e 25 mu-
Iheres) foram submetidos a cirurgia bariatrica de tipo restritivo (gastroban-
doplastia ajustavel em 27 e gastroplastia vertical calibrada em 5) e avaliados
prospectivamente.A idade média a data da cirurgia era de 48+7,5 anos e foi
avaliada a evolugdo do peso, tensdo arterial, glicemia de jejum e insulinemia
de jejum, hemoglobina glicosilada (HbAc), perfil lipidico, calculando-se a
resisténcia a insulina pelo método HOMA IR.

Resultados: Apés uma evolugdo média de 4 anos (limites | e 9,6 anos), ve-
rificou-se uma redugdo do peso, de 130,2 Kg (limites 89 e 244 Kg) para 87,2
Kg (limites 67 e 116 Kg) e do IMC, de 50,2 Kg/m2 (limites 35 e 87,5 Kg/m2)
para 33,2 Kg/m2 (limites 22,6 e 45,1 Kg/m2). A glicemia média de jejum
diminuiu de 142 mg/dl (limites 85 e 404 mg/dl) para 88 mg/dI (limites 73 e
108 mg/dl). Observou-se uma redugiao da HbA|c média de 7,1% (limites 4,8
e 15,4%) para 4,8% (limites 4,1 e 5,8%); da insulinemia de jejum de 24,8
uUl/ml (limites 5,6 e 62 uUl/ml ) para 10,4 wUl/ml (limites 2 e 60,8 uUl/ml)
e do indice HOMA RI de 8,5 (limites 2,5 e 26,4), para 2,3 (limites 0,4 e
15,9). Todas estas diferengas sio estatisticamente significativas (p<0,001).A
par desta melhoria do controlo glicémico, verificaram-se melhorias noutros
componentes da sindrome metabélica, nomeadamente do perfil lipidico e
da tensdo arterial. A terapéutica com antidiabéticos orais foi suspensa em
todos os doentes excepto dois ainda sob terapéutica com metformina.
Dois doentes previamente sob insulinoterapia encontram-se agora muito
bem controlados com metformina e metformina associada a glitazona.
Conclusdo: A melhoria da insulino-resisténcia apés gastrobandoplastia
acompanha-se da melhoria e mesmo da normalizagio do metabolismo
glicidico com remissdo da diabetes. Estes resultados apoiam o uso da cirur-
gia bariatrica de tipo restritivo como um tratamento eficaz da Diabetes mel-
litus tipo 2 na obesidade. Devera por isso ser utilizada o mais precocemente
possivel na evolugio da doenga, nos doentes que preencham os critérios
para este tipo de cirurgia.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, HGSA, Centro Hospitalar do Porto.
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INFLUENCIA DA HISTORIA FAMILIAR DE DIA-
BETES TIPO 2 SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DA SiINDROME METABOLICA,A SENSIBILIDADE
A INSULINA E A FUNCAO PANCREATICA EM
DOENTES COM EXCESSO PONDERAL

Silva Nunes ], Duarte L, Malheiro F

Introducgéo: A diminui¢io da sensibilidade a ac¢do da insulina e a faléncia
pancredtica sio mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na desregulagdo do
metabolismo dos hidratos de carbono. A hereditariedade podera ser um
factor determinante comum a ambos.

Objectivos: O objectivo deste estudo consistiu em avaliar a influéncia da
histéria familiar (1° grau) de diabetes tipo 2 (DM2) na presenca de sin-
drome metabolica (SM) e em varios indices de insulino-resisténcia (IR) e de
fungio da célula beta, de uma populagio com excesso ponderal.
Métodos: Foram estudados 310 doentes (54 homens) com excesso de
peso/obesidade. Procedeu-se a sua caracterizagio antropométrica, deter-
minagdo da pressdo arterial e resposta a questionario sobre antecedentes
familiares. Apés 10h de jejum, procedeu-se a determinagio da glicemia,
HDL-colesterol e trigliceridos, seguida de PTGO cléssica (com determina-
¢do das glicemias e insulinemias). Os doentes foram classificados como ten-
do ou n3o SM de acordo com a defini¢io da IDF. Foram considerados 2
indices de fungio pancreitica: indice Insulinogénico (INS-i) e o Modelo Ho-
meostitico (HOMA%beta) e 4 indices de IR: Modelo Homeostatico (HO-
MA-IR), férmula de Matsuda (MATSUDA), o QUICKI e o indice de McAuley
(McAULEY).

Resultados: Os doentes caracterizavam-se por idade média=38%13 anos,
IMC=36.9+6 Kg/m?, cintura=106.3+14 cm, INS-i=24.6+20.6, HOMA%beta=
271+270.9, HOMA-IR=3.25+2.44, MATSUDA=3.55+1.95, QUICKI=0.14+0.01
e McAULEY=6.75£1.63. A historia familiar de DM2 foi reportada por 137
doentes (44.2%).A maioria dos doentes (74.2%) apresentava normoglicemia
(NG), 10% tinham tolerancia diminuida a glicose (TDG), 9,7% apresentavam
anomalia da glicemia em jejum (AG)) e 6.1% com DM2, sem diferengas sig-
nificativas segundo historia familiar de DM2. A SM estava presente em 78
doentes (25.2%), com uma prevaléncia significativamente maior (p=0.009)
no grupo com histéria familiar de DM2. A prevaléncia da SM aumentava
proporcionalmente ao IMC (p=0.000) e de acordo com as classes de status
glicémico (NG <TDG < AGJ < DM2). Os doentes com SM apresentavam
indices de IR significativamente mais elevados (p=0.000, para todos). Nio se
verificava qualquer diferenga significativa nos indices de IR e de fungio pan-
creatica, bem como em relagdo a cada um dos componentes da SM, entre
doentes com e sem histéria familiar de DM2.

Conclusdo: O diagnostico de DM2 em familiares de 1° grau influencia, di-
rectamente, o desenvolvimento da SM em doentes com excesso ponderal.
Contudo, a histéria familiar ndo parece exercer uma influéncia, isoladamen-
te, sobre nenhum dos componentes da SM, sobre os indices de IR e de
fungao pancreitica ou sobre o status glicémico final.
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RESULTADO DA CIRURGIA BARIATRICA
SOBRE O CONTROLO METABOLICO DE
DOENTES OBESOS COM DIABETES TIPO 2

Silva Nunes |, Duarte L, Filipa Lopes A, Santos C,
Mario Coutinho J, Malheiro F

Introducéo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atinge uma maior prevaléncia
nos individuos obesos, aumentando de acordo com o grau de obesidade.
Considerando a DM2 uma consequéncia metabdlica do excesso ponderal,
qualquer terapéutica que leve a redugio do peso ajudard a atenuar os
mecanismos fisiopatolégicos subjacentes aquela doenga.

Objectivos: Comparar a evolugio nos parametros antropométricos entre
doentes obesos com e sem DM2, até 2 anos apods cirurgia baridtrica.
Avaliar; no grupo com DM2, a evolugio temporal de parametros relaciona-
dos com o controlo metabdlico e grau de insulino-resisténcia.

Métodos: Foram estudados 76 doentes obesos (|3 homens) submetidos a
gastrobandoplastia. Aqueles que ndo tinham DM2 previamente diagnostica-
da foram submetidos a uma PTGO classica para exclusido da doenca. Cada
doente foi avaliado antes da cirurgia e apds 6, 12 e 24 meses com determi-
nagio do peso corporal total, IMC e cintura, e doseamento da HbAlc e da
glicemia de jejum.A avaliagdo do grau de insulino-resisténcia foi efectuada
através do Modelo Homeostitico (HOMA-IR).

Resultados: A populagio estudada caracterizava-se, inicialmente, por idade
média=43x| | anos, peso=125.2+22.7 Kg, IMC=48+6.4 Kg/m2 e cintu-
ra=125.2422.7 cm. Do total, 32 doentes (42.1%) apresentavam DM2 e ti-
nham uma idade média significativamente mais elevada (p=0.008). Nao exis-
tiam diferencgas significativas nos parametros antropométricos entre os 2
grupos. O grupo com DM2 caracterizava-se por HbAlc=7.6x1.7%, gli-
cemia=153.3171.6 mg/dl e HOMA-IR=10.247.3. Verificou-se uma redug¢io
significativa do IMC e da cintura ao fim de 6, 12 e 24 meses (p=0.000, para
todos), sem diferengas significativas entre os 2 grupos. No grupo com DM2,
registou-se uma redugdo significativa e mantida da glicemia, HbAlc e
HOMA-IR ao fim de 6 meses (p=0.003, p=0.000 e p=0.001, respectiva-
mente), de |2 meses (p=0.003, p=0.003 e p=0.002, respectivamente) e de
24 meses (p=0.015, p=0.014 e p=0.002, respectivamente).

Conclusdo: A cirurgia baridtrica constitui uma técnica eficaz para a redugio
sustentada do excesso ponderal, tanto em obesos com diabetes como
naqueles sem a doenga. Nos doentes com diabetes tipo 2, a curto/médio
prazo, tal resulta em reducio significativa da insulino-resisténcia e numa
melhoria marcada do controlo metabdlico.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de Curry Cabral, Lisboa.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de Curry Cabral, Lisboa.
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SINDROME METABOLICA NA DIABETES TIPO |

Duarte L, Costa J, Matos P, Pereira A, Almeida |, Gralho A, Duarte R,
Raposo J, Boavida |M

Introducgéo: A Sindrome Metabdlica estd associada ao risco cardiovascular
em individuos com diabetes tipo 2 e na populagdo geral. A sua prevaléncia
e impacto na diabetes tipo | nio se encontram ainda bem estabelecidas e
tém sido alvo de varios estudos nos ultimos anos.

Objectivo: Estimar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM) num grupo
de doentes com diabetes tipo | (DMI) e avaliar a sua associagio com a ne-
fropatia e neuropatia autonémica cardiovascular.

Métodos: Foi estudada uma amostra de conveniéncia constituida por 223
diabéticos tipo | adultos com mais de |0 anos de evolugio da diabetes, nos
quais foi determinada a prevaléncia da SM, segundo os critérios da IDF A
presenca de nefropatia diabética foi avaliada através da determinagio da
taxa de excre¢do da albumina. A neuropatia autonémica cardiovascular foi
avaliada através de 3 testes de variagio da frequéncia cardiaca (com a inspi-
ragdo, manobra de Valsalva e mudanga da posi¢io de decubito para a
posicdo ortostdtica) e | teste da variagdo da pressdo arterial (da posi¢do
de decubito para a posigdo ortostdtica). Para a andlise estatistica foi utiliza-
do o SPSS, versdo | .

Resultados: A populagio estudada era constituida por 132 homens e 91
mulheres com idade média de 371 | anos, duragio da diabetes de 23,8+7.5
anos e IMC de 24,7+3.4kg/m2. A prevaléncia de SM no grupo total foi de
32,7%,29,5% nas mulheres e 37,4% nos homens. Os sub-grupos de doentes
com SM e sem SM caracterizavam-se por: 53,4% vs 62% de individuos do
sexo masculino, idade média 40x12 vs 36x10anos, duragio da diabetes de
25,1+8,7 vs 23,246,9 anos, IMC médio de 27,6+3,1 vs 23,2+2,5kg/m* e HbAlc
9,0£1,5 vs 8,7+1,4%, respectivamente.A prevaléncia de nefropatia (microal-
bumindria e proteindria) nos doentes com SM foi de 41.1% e nos doentes
sem SM foi de 30%. Na andlise comparativa entre os doentes com e sem
SM as diferengas encontradas na idade (p=0,023), IMC (p<0,001), cintura
(p<0,001), pressdo arterial sistdlica (p<0,001), pressio arterial diastolica
(p<0,001), HDLc (p=0,003) e microalbuminuria (p=0,045) foram estatistica-
mente significativas. A prevaléncia do diagnéstico de neuropatia cardiovas-
cular foi de 35.2% nos doentes sem SM e 56.7% nos doentes com SM. Esta
diferenca ¢ estatisticamente significativa (p=0,03).

Conclusées: A nossa amostra de 223 diabéticos tipo | adultos com mais
de 10 anos de evolugio mostrou uma prevaléncia elevada de SM. O sub-
grupo com SM apresentou uma maior prevaléncia de nefropatia e neuropa-
tia autondmica. Este estudo alerta para a necessidade de avaliagio da SM na
DM pelo possivel maior risco associado de complicagbes microvasculares,
além do risco cardiovascular ja conhecido.

Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Lisboa.

Comunica¢oes Orais - Obesidade e Sindrome Metabdlica





