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O Risco de Acidente Cérebro-Vascular Duplica nos
Homens de Meia ldade com a Sindrome Metabdlica

J. Sequeira Duarte

A prevencao da sindrome metabdlica apresenta um desafio
grande para clinicos no que respeita aos acidentes cérebro-
vasculares com o aumento na idade da populacio e na
mesma falta do tempo da actividade fisica, este risco aumen-
tara mais e pora uma maior pressao sobre os sistemas de
salde. Ha que prevenir a sindrome metabdlica e uma inter-
vencao precoce sera de importancia vital. Uma alimentagao
saudavel e actividade fisica regular devem ser recomen-
dadas, e avaliadas pelo pessoal de saide de uma forma sis-
tematica.
Os homens com a sindrome metabdlica mas sem diabetes
ou doenca cardiovascular diagnosticada estao em risco au-
mentado de sofrer acidente
cérebro-vascular, de acor-
do com um estudo
publicado na revista
Stroke (I). Trata-se de
um estudo de cohort,
de base populacional
conduzido por um
grupo dos investi-
gadores finlandeses
que examinou a
associagao entre a
. sindrome metabdli-
ca, definida por cri-
térios do Programa
Nacional de Educagao do Colesterol (NCEP), e da
Organizacao de Mundial de Satde (OMS) e o risco de aci-
dente cérebro-vascular. Um total de |31 homens sem
histéria prévia de acidente cérebro-vascular, doenca cardio-
vascular, ou diabetes foram incluidos no estudo. Os partici-
pantes foram seguidos durante uma média de 14.3 anos. Um
total de 187 homens (14.8%) tinha no comeco a sindrome
metabdlica de acordo com critérios do OMS e | 14 homens
(9.0%) tinham a sindrome metabdlica baseado em
critérios do NCEP.
Ocorreram 65 acidentes cérebro-vasculares durante o
seguimento, 47 dos quais foram acidentes isquémicos. Apds
o ajuste para o nivel social, consumos de tabaco, alcool, e
histéria familiar de doenca coronaria, os homens com a sin-
drome metabdlica definida pelo NCEP tiveram um risco
2.05 vezes maior para todos os acidentes cérebro-vasculares
(p = 0.042) e um risco 2.4 vezes maior para o acidente
isquémico (p = 0.025). O risco associado nos homens com
a sindrome metabélica de acordo com os critérios da OMS
eram |.82 vezes (p = 0.046) para todos os acidentes cére-
bro-vasculares e 2.16 vezes (p = 0.022) para acidentes
isquémicos.

Eficacia comparada da insulinoterapia continua com
bomba infusora e o esquema basal-bolus que utiliza
insulina glargina na diabetes de tipo | da crianca

Um estudo relevante, agora que se espera para breve a
comparticipacdo pelo SNS destas duas "armas pesadas" da
te-rapéutica da Diabetes tipol. No final, o tratamento com
insulina administrada em perfusao continua sub-cutanea com
bomba infusora parece mais eficaz a longo prazo no equi-
librio glicémico do que o esquema basal-bolus com insulina
glargina nas criancas diabéticas tipo |: diminuicao persisten-
te, da HbAlc e diminuicdo transitéria das necessidades
insulinicas.

Um estudo de acompanhamento a longo prazo comparou a
insulinoterapia continua com bomba infusora e o regime
basal-bolus utilizando insulina glargina, em 36 doentes
pediatricos (idades de 9 a 18 anos) com diabetes de tipo | ha
mais de um ano, tratados inicialmente de maneira intensiva
(bolus de insulina humana antes das refeicées, insulina NPH
a deitar) e tendo uma HbAlc > 7,0 %. A idade média a
inclusao foi 15,5 +/- 3 anos. A idade de diagndstico da dia-
betes foi 8,7 +/- 3,2 anos. Os doentes foram repartidos em
2 grupos comparaveis de |8 criancas emparelhadas pela
idade, tratadas quer por insulina glargina mais bolus insulina
humana antes das refeicées (12,9 +/- 3,1 anos), quer por
insulinoterapia continua com bomba infusora, com bolus
insulina aspart ou lispro (12,5 +/- 2,6 anos). Os parametros
estudados foram: as necessidades insulinicas (Ul/kg/d), o
indice de corpuléncia (Cl medido em DS) e a ocorréncia de
hipoglicemias graves com um periodo de acompanhamento
de pelo menos 2 anos para cada doente.

Resultados: no grupo da insulina glargina, a HbAlc diminuiu
de maneira significativa o primeiro ano, passando de 8,5%
inicialmente para 7,8% aos |2 meses (p < 0,05); este efeito
benéfico nao se manteve contudo no tempo dado que foi
observado um escape secundario com um aumento da
HbAIc que atingiu 8,2% aos 24 meses, enquanto que as
necessidades insulinicas foram pouco alteradas, passando de
1,01 Ul/kg/d inicialmente para 0,84 Ul/kg/d aos 24 meses
(NS). Pelo contrario, no grupo tratado com perfusdo con-
tinua por bomba infusora, foi observada uma diminuigao re-
gular e significativa da HbAlc, diminuicdo que se manteve
aos 24 meses: 8,3% inicialmente contra 7,6% aos 24 meses
(p < 0,05). Neste grupo, as necessidades insulinicas, dimi-
nuiram no decurso do primeiro ano (0,8 Ul/kg/d aos 12
meses contra 0,71 Ul/kg/d inicialmente) voltaram a aumen-
tar depois para atingir 0,8 Ul/kg/d aos 24 meses. Nenhuma
diferenca significativa em termos de Cl e de sintomas de
hipoglicemia foi observada entre os 2 grupos (2).
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health perspective . ] Pediatr. 2000; |36: 664-72.
Livros: nome do(s) autor(es) ou editor(es) (seguido de ", editor" no caso dos
editores), titulo, n°® da edicdo, cidade e nome da editora, ano de publicacao.
Exemplo: Ganz M, editor. Prevention of Type 2 Diabetes. First edition.
Chichester: John Wiley & Sons Ltd; 2005. Artigos ou capitulos em livro:
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