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CARACTERIZAGCAO DAS HIPOGLICEMIAS
GRAVES EM DOENTES DIABETICOS ASSISTI-
DOS PELA VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO DO HOSPITAL DE CURRY
CABRAL DE 2005 A 2009

Figueira Coelho ], Lourengo S, Martins Batista A

Introdugdo: A hipoglicémia grave é uma das causas mais frequentes de acti-
vagdo da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER).
Objectivos: Caracterizar as hipoglicémias em doentes diabéticos assistidas
pelaVMER do Hospital de Curry Cabral de Janeiro 2005 a Dezembro 2009.
Material e Métodos: Foi analisado um total de 772 fichas de hipoglicémias
graves. Foram excluidas 91 devido a preenchimento demasiado incompleto,
casos nio diabéticos e/ou ndo indicagido da causa.As restantes 68| foram
divididas em 2 grupos - em relagdo com antidiabéticos orais (ADO) e em
relagdo com insulinoterapia; dentro deste grupo foram ainda constituidos 2
subgrupos - diabéticos tipo | e diabéticos tipo 2. Os grupos foram analisa-
dos em relagdo aos seguintes pardmetros: sexo, idade, hora de chamada, ti-
po e classe de terapéutica hipoglicemiante, glicémia inicial, glicémia final apds
intervencio, Escala de Coma de Glasgow (ECG) inicial e apds intervengio,
terapéutica efectuada e destino do doente.

Resultados: A maioria das hipoglicémias esteve relacionada com insulino-
terapia (72.7%), onde prepondera o sexo masculino (58.9% vs 37.8%),a mé-
dia de idades é menor (53.7 vs 75.7 anos), a glicémia inicial foi mais baixa
(64.1% vs 54% com glicémia < 40mg/dL), foi maior a incidéncia de ECG ini-
cial = 3 (8% vs 5.8%), a recuperagio em ECG = |5 foi tendencialmente
maior (91.5% vs 87.1%) e a média de formulas de glicose hiperténica admi-
nistrada foi maior (2.67 vs 2.46). Em ambos os grupos, a distribuigdo de ca-
sos ao longo das 24h foi bastante semelhante, sendo a VMER maioritaria-
mente activada das 12h-24h (55.4% e 58.3%); contudo a maior incidéncia de
chamadas no grupo da insulinoterapia foi no periodo 12-13h e no de ADO
no periodo 9-10h.A permanéncia no domicilio foi o destino mais frequente
para os casos relacionados com insulinoterapia (66.5%), tendo 94.6% dos
relacionados com ADO sido transportados para o hospital. A glibenclami-
da, utilizada em 52.5% dos doentes, é o principal agente hipoglicemiante
oral envolvido, seguido de gliclazida (18.4%) e glimepirida (11.2%). Apenas
36.9% estavam sob sulfonilureia isoladamente.As principais diferengas entre
diabéticos tipo | e tipo 2 sob insulinoterapia sdo a idade média (37.2 vs 68.6
anos), ECG inicial médio mais elevado (13 vs | 1), maior utilizagao de esque-
ma intensivo (10.7% vs 5.3%) e maior tendéncia a permanecer no domicilio
(73.2% vs 60.9%).

Conclusées: As hipoglicémias graves assistidas pela VMER sio maioritaria-
mente relacionadas com insulinoterapia sendo facilmente resolvidas habi-
tualmente com administragdo de glicose hipertdnica, tendo excelente prog-
ndstico e possibilidade de permanéncia no domicilio em 2/3 dos casos, sem
necessidade de reassisténcia. A maioria das hipoglicémias a ADO continua
a estar relacionada com glibenclamida.
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PREVENIR A DIABETES. PROJECTO IMAGE -
EXPERIENCIA E RESULTADOS DA APDP

Paiva AC,Andrade C, Covinhas A, Raimundo A, Mesquita C, Raposo |

Introducdo: A diabetes constitui actualmente um dos maiores problemas
do mundo.Virios estudos tém demonstrado que os programas de preven-
¢do podem reduzir significativamente o risco de desenvolver diabetes. Ao
nivel politico ha um consenso claro que é necessario actuar agora no desen-
volvimento de programas de prevenc¢io objectivos para diminuir a crescen-
te prevaléncia da diabetes tipo 2, tal como referido na declaragdo de Viena
e na Resolugdo das Nagdes Unidas sobre Diabetes. O projecto IMAGE foi
concebido para melhorar a prevengao da Diabetes na Europa, Portugal esta
directamente envolvido como parceiro associado através da APDP no
modulo responsével para o desenvolvimento de um curriculo Europeu para
a formagdo de "Gestores de Prevenc¢ido" e realizou um curso piloto de "Ges-
tores de Prevencio de Diabetes Tipo 2" com base no curriculo proposto.
Objectivos: Avaliar a aceitagio e a viabilidade dos médulos e metodologias
desenvolvidas. Desenvolver e implementar um projecto de intervengio que
promova estilos de vida saudaveis (exercicio e nutrigdo).

Métodos: Estudo quantitativo e qualitativo. Foi aplicado um questionario
para cada moédulo e um questionario para o curso global.

Resultados: A avaliagao global do curso foi considerada boa por 64% dos
participantes. A duragdo do curso foi considerada boa (57%) ou muito boa
(21%). 43% Consideraram a escolha dos temas muito boa. Os recursos
audiovisuais foram classificados como bons (43%) e muito bons (35%). A
qualidade da documentagdo distribuida foi adequada (50%) e 28% conside
raram que foi boa. Com relagdo as habilidades de motivagio demonstrada
pelos formadores 64% consideraram boas e 28% muito boas. Os partici-
pantes consideraram que o curso melhorou as suas habilidades e compe-
téncias pessoais, principalmente nas areas de nutrigdo e actividade fisica.
Eles consideraram também que o reforgo positivo para desenvolver e im-
plementar projectos de intervengao foi importante. Foi considerado neces-
sario haver mais énfase no moédulo de concepgio do projecto. Os partici-
pantes apresentaram e executaram varios projectos de intervengdo nas
suas comunidades interessantes e vidveis.

Conclusdo: O Curriculo proposto foi considerado muito satisfatoria para
os participantes. Este curso piloto permitiu-nos fazer algumas sugestdes pa-
ra melhorar os cursos futuros.

E extremamente importante que o Servico Nacional de Satde promova a
formagdo de profissionais de satide na drea de prevencio de diabetes, uma
vez que uma prevengio primaria efectiva é a chave para reduzir a crescente
prevaléncia de diabetes tipo2 e este curso pode ser uma ferramenta impor-
tante para melhorar as habilidades e as competéncias dos profissionais de
satde na concepgdo de projectos e implementagido de programas de pre-
vengdo na comunidade.

Medicina Interna, Hospital de Curry Cabral.

APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.
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- CRESCER EM SEGURANCA -
INTERVENGCAO NAS ESCOLAS FREQUEN-
TADAS POR CRIANCAS COM DIABETES

Dingle M, Fadista S, Pereira A, Afonso M, Barradas M, Valadas C, Raposo |

Introdugéo: A Diabetes Mellitus é uma das doengas crénicas mais fre-
quentes nas criangas em idade escolar. Adequadamente tratadas e acompa-
nhadas, estas criangas podem e devem ter uma vida escolar e social comple
tamente normais e prevenir as complicagdes tardias da Diabetes.

Para que as pessoas que lidam com a crianga na escola, adquiram conheci-
mentos e estratégias de como lidar com a crianga com diabetes, surgiu a
necessidade da realizagio de sessdes de formagao.

Pelo que a APDP elaborou este projecto de intervengiao nas escolas, no
ambito dos projectos da DGS.

Objectivos: Melhorar a integracio social e a rede de suporte das criangas
diagnosticadas com diabetes tipo |, no ambiente escolar.

Material e Métodos: Publico alvo sdo educadores, professores, auxiliares
e copeiras de escolas com criangas e jovens com diabetes.

E identificada a necessidade de se ir a escola da crianga com diabetes, e feito
o contacto com a escola.

A sessao tem duragio de 2h,a |* para as criangas com informagao sobre dia-
betes tipo | e alimentagio saudavel,a 2° para a equipe escolar e pais da
crianga com diabetes.

A metodologia é interactiva com suporte audiovisual, que facilita a discus-
sao do tema.

Os pais, e a equipe escolar que acompanha a crianga preenchem um ques-
tionario no inicio e 3 meses apos a sessio.

Fica ainda um dossier na escola com informagéo sobre a diabetes tipo | e
sobre o tratamento realizado pela crianga .

Resultados: Fomos a 7 escolas, de criangas com diabetes, abranjemos nas
sessdes um total de 96 adultos da equipe escolar e 51 criangas sem diabe-
tes entre os 6 e os 10 anos. Das criangas com diabetes, ha 2 que utilizam
bomba perfusora de insulina.

O projecto estd em curso pelo que se apresentam alguns dos resultados
preliminares de avaliagdo dos questionarios pré-sessao.

Assim as areas de tratamento em que sentem mais dificuldade, s3o as hipo-
glicemias e hiperglicemias para a equipe escolar e os dias de doenga e a ali-
mentagdo para os pais. Mas todos concordam que o acesso a mais infor-
magcio sobre Diabetes, melhora a integragdo da crianga no meio escolar.
Conclusdo: Este projecto de formagio visa o acompanhamento da crianga
com diabetes na escola, promovendo estratégias adequadas para ultrapas-
sar melhor as dificuldades e sensibilizar toda a estrutura social envolvente,
incluindo as outras criangas para este evento particular.

Com base na anilise dos questionarios, e opinides manifestadas pelos par-
ticipantes podemos concluir que este projecto estd a contribuir positiva-
mente para a motivagdo e o envolvimento da equipa escolar nos cuidados
as criangas com diabetes, o que podera facilitar a integracio da crianca na
escola.
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RISCO PORTUGUES NA DIABETES:
RESULTADOS PRELIMINARES

Mesquita A', Correia LG', Boavida JM', Raposo J', Cardoso SM?*

Introducéo: Portugal tem |1,7 % de prevaléncia de diabetes na populagio
entre os 20-79 anos, sendo 5,1 % da diabetes, ndo diagnosticada (PREVA-
DIAB, 2009). A estratificagdo de risco é uma condigdo fundamental para o
desenho de estratégias de intervencdo compreensivas e consequentes.
Objectivos: Determinar o risco de diabetes tipo 2 na populagido com ida-
des compreendidas entre os 20 e 79 anos através da FINDRISK.Analisar os
diferentes factores que contribuem para o risco obtido.

Métodos: Foi analisada uma amostra aleatéria representativa da populagao
portuguesa (censos 2001) com 5167 sujeitos entre 20-79 anos. A glicemia
em jejum foi usada para classificagdo da Alteragdo da Glicémia em Jejum de
acordo com a Organizagdo Mundial de Satde. Os resultados foram padro-
nizados para a populagio portuguesa por sexo e idade: a andlise do risco
foi estimada na populagio nao-diabética. O risco da diabetes tipo 2 foi cal-
culado de acordo com a FINDRISK.

Resultados: Para um Intervalo de Confianga de 95 %:A populagio nio-dia-
bética tem a seguinte distribuicio de risco — baixo: 29,7 % (28.3-31.1);
ligeiramente elevado: 38.4 % (36.9-39.8); moderado: 18,4 % (17.2-18.6); ele-
vado: 12,6 % (11.6-13,6) e muito elevado: 1,2 % (0.9-1.5). Andlise por
género: - baixo risco: sexo masculino 37.3 % (35.3-40, 1), sexo feminino 22,4
% (20.7-24.1); ligeiramente elevado: sexo masculino 38.0 % (35.6-40.4), sexo
feminino 38.7 % (36.0-40.4); moderado: sexo masculino 15,5 % (13.7-17,3),
sexo feminino 21.1 % (19.4-22,8); alto: sexo masculino 8,6 % (7.2-10.0),
sexo feminino 16,2 % (14.3-18.1) e muito elevado: sexo masculino 0.83 %
(0.33-1.3), sexo feminino 1,7 % (1.2-22). Pessoas do género feminino sem
anomalia de glicemia do jejum tinham um risco médio de 11,3 (11.5-11.2),
versus 14.4 (13.9-15,0) verificado nas que apresentavam anomalia de glice-
mia do jejum; no género masculino os valores eram 9.3 (9.1-9.5) e 11,9
(11.4-12.3), respectivamente.

A regressao logistica das variaveis FINDRISK mostram que o risco de de-
senvolver diabetes aumenta com a idade, histérico de diabetes na familia
directa, hiperglicemia prévia,aumento do perimetro abdominal e pelo facto
de se pertencer ao género masculino; e diminui com a ingestdo de vegetais
e exercicio fisico (Qui quadrado 883,8432; p< 0,0001).

Conclusdo: A populagio portuguesa apresenta um risco importante de
desenvolver diabetes que beneficiaria com intervengées ao nivel do desen-
volvimento de estilos de vida saudaveis. Estratégias de rastreio sistematico
podem ser Uteis para identificagio de grupos de maior risco, no sentido de
desenvolver intervengdes consequentes. O FINDRISK pode ser uma ferra-
menta Util de rastreio.

APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

(1) APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.
(2) Instituto de Higiene e Medicina Social, Coimbra, Portugal.
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SER RECLUSO: UM RISCO ACRESCIDO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA DIABETES TIPO 2? ES-
TUDO DO RISCO DE DESENVOLVER A DOENCA
NUMA POPULAGCAO RECLUSA EM PORTUGAL

Massa A', Bernardo A', Maltez A', Paixdo P', Rodrigues R', Silva S', Pratas $?,
Moreira G? Boavida |M? Raposo JF'?

Introducdo: A Diabetes Mellitus € uma das principais causas de morbilidade
crénica e um dos grandes problemas de Saude Publica estando previsto o
aumento da sua incidéncia e prevaléncia nas proximas décadas. Tendo em
conta a especificidade dos servigos de saide dos estabelecimentos prision-
ais e dada a inexisténcia de estudos prévios nesta area, considerou-se opor-
tuna uma abordagem a este nivel.

Objectivos: Avaliagio do risco de desenvolver Diabetes tipo 2 numa po-
pulagdo reclusa masculina com menos de 45 anos em Portugal. Pretendeu-
se ainda avaliar esse mesmo risco para cada um dos estabelecimentos pri-
sionais, bem como a contribui¢do individual de alguns factores de risco
estatisticamente relevantes.

Material e Métodos: Este foi um estudo observacional, transversal e des-
critivo. Apds um curso de formagao dos profissionais de salide dos estabe-
lecimentos prisionais procedeu-se a aplicagdo, por entrevista, do questio-
nario FINDRISK a uma amostra de 1478 reclusos de |3 estabelecimentos
prisionais portugueses. Os resultados do score de risco foram categoriza-
dos nos 5 niveis de risco de desenvolver diabetes em 10 anos: baixo (score
<7), sensivelmente elevado (7-11); moderado (12-14); alto (15-20); muito
alto (>20).

Resultados: Dos niveis de risco considerados, em 82,6% dos reclusos
(n=1221) o nivel foi baixo, sendo a média do risco global 3,5.A diferenca da
distribui¢do do risco pelos diferentes estabelecimentos prisionais ndo foi
estatisticamente significativa, com excepg¢do do estabelecimento prisional
do Funchal e de Pinheiro da Cruz, onde as médias de risco, ainda assim bai-
xas, foram 1,3 e 6,3, respectivamente. Das varidveis estudadas, as que revela-
ram uma maior contribui¢do para o risco obtido foram os antecedentes
familiares (+37,5%) e a auséncia de uma pritica diaria de exercicio fisico
(+18,1%).

Conclusdo: Apesar do baixo risco verificado nesta populagio, mas dada a
tendéncia crescente da Diabetes tipo 2 no nosso pais, consideramos funda-
mental uma aposta na prevengao primaria. Sendo os antecedentes familiares
um factor de risco nio modificavel e uma vez que a genética por si s6 nio
possui um valor preditivo positivo significativo, sugere-se uma intervengio
no estilo de vida através da adopgio de habitos saudaveis.
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PREVALENCIA DA INSUFICIENCIA RENAL CRONI-
CA (IRC) E FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS E
RISCO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TER-
MINAL (IRCT): DADOS DO ESTUDO PREVADIAB

Vinhas |', Correia LG? Boavida JM?, Raposo JF%, Mesquita AC?, Cardoso SM*

Introdugdo: A doenca renal crénica é um problema de satde crescente a
nivel mundial e em Portugal nio existem até a data dados agregados para
um diagndstico de situagdo. O Estudo PREVADIAB é um estudo epidemio-
légico baseado na populagio, que permitiu estimar a prevaléncia da diabetes
em Portugal.

Objectivo: Estimar a prevaléncia de IRC e factores de risco associados na
populagio do estudo PREVADIAB.

Material e Métodos: Foram analisadas as 5167 pessoas dos 20 aos 79
anos de idade que participaram no estudo PREVADIAB. A IRC foi classifi-
cada de acordo com os critérios da “National Kidney Foundation-Chronic
Kidney Disease” segundo o filtrado glomerular calculado através do “Mo-
dification of Diet in Renal Disease”. Usaram-se os critérios da Organizagio
Mundial de Satde para classificagdo de diabetes e os da “International Dia-
betes Federation” para classificagdao da sindroma metabdlica. As estimativas
foram combinadas com os dados disponiveis sobre IRCT, através do Regis-
to Nacional de Doengas Renais.

Resultados: Prevaléncia nos estadios 3 a 5 foi de 6.1% (estadio 3: 5.6%;
estadio 4:0.3%; estadio 5:0.18%).A prevaléncia dos factores de risco de IRC
tais como a diabetes (I1.7%), obesidade (33.7%) e sindroma metabdlico
(41.5%) foi similar a encontrada nos Estados Unidos, mas maior que nos
paises Europeus. A incidéncia de IRCT (50 novos doentes com IRCT para
cada 10,000 doentes IRC de estadios 3 e 4, apresenta valores bastante
aproximados aos dos Estados Unidos e mais elevados que nos Paises Eu-
ropeus.

Conclusées: A prevaléncia dos factores de risco de IRC nao explica a pre-
valéncia da IRC e nio pode ser totalmente responsavel pelos novos casos
de IRCT. Sugere-se que as diferengas nos padrdes de pratica clinica associa-
dos ao Sistema de Saide possam também contribuir para as diferencas
observadas na incidéncia da IRCT.

(1) Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
(2) APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

(1) Nefrologia, Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal, E.PE.

(2) APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

(3) Presidente SPD, Lisboa, Portugal. Coordenador do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes, Lisboa, Portugal.

(4) Instituto de Higiene e Medicina Social, Coimbra, Portugal.





