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O Risco de Acidente Cérebro-Vascular Duplica nos
Homens de Meia Idade com a Síndrome Metabólica
J. Sequeira Duarte

A prevenção da síndrome metabólica apresenta um desafio
grande para clínicos no que respeita aos acidentes cérebro-
vasculares com o aumento na idade da população e na
mesma falta do tempo da actividade física, este risco aumen-
tará mais e porá uma maior pressão sobre os sistemas de
saúde. Há que prevenir a síndrome metabólica e uma inter-
venção precoce será de importância vital. Uma alimentação
saudável e actividade física regular devem ser recomen-
dadas, e avaliadas pelo pessoal de saúde de uma forma sis-
temática.
Os homens com a síndrome metabólica mas sem diabetes
ou doença cardiovascular diagnosticada estão em risco au-

mentado de sofrer acidente
cérebro-vascular, de acor-

do com um estudo 
publicado na revista
Stroke (1). Trata-se de
um estudo de cohort, 
de base populacional 
conduzido por um 

grupo dos investi-
gadores finlandeses

que examinou a
associação entre a
síndrome metabóli-

ca, definida por cri-
térios do Programa 

Nacional de Educação do Colesterol (NCEP), e da
Organização de Mundial de Saúde (OMS) e o risco de aci-
dente cérebro-vascular. Um total de 1131 homens sem
história prévia de acidente cérebro-vascular, doença cardio-
vascular, ou diabetes foram incluídos no estudo. Os partici-
pantes foram seguidos durante uma média de 14.3 anos. Um
total de 187 homens (14.8%) tinha no começo a síndrome
metabólica de acordo com critérios do OMS e 114 homens
(9.0%) tinham a síndrome metabólica baseado em
critérios do NCEP. 
Ocorreram 65 acidentes cérebro-vasculares durante o
seguimento, 47 dos quais foram acidentes isquémicos. Após
o ajuste para o nível social, consumos de tabaco, álcool, e
história familiar de doença coronária, os homens com a sín-
drome metabólica 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 síndrome metabólica de acordo com os critérios da OMS
eram 1.82 vezes (p = 0.046) para todos os acidentes cére-
bro-vasculares e 2.16 vezes (p = 0.022) para acidentes
isquémicos. 

Eficácia comparada da insulinoterapia contínua com
bomba infusora e o esquema basal-bolus que utiliza
insulina glargina na diabetes de tipo 1 da criança 

Um estudo relevante, agora que se espera para breve a
comparticipação pelo SNS destas duas "armas pesadas" da
te-rapêutica da Diabetes tipo1. No final, o tratamento com
insulina administrada em perfusão contínua sub-cutânea com
bomba infusora parece mais eficaz a longo prazo no equi-
líbrio glicémico do que o esquema basal-bolus com insulina
glargina nas crianças diabéticas tipo 1: diminuição persisten-
te, da HbA1c e diminuição transitória das necessidades
insulínicas.
Um estudo de acompanhamento a longo prazo comparou a
insulinoterapia contínua com bomba infusora e o regime
basal-bolus utilizando insulina glargina, em 36 doentes
pediátricos (idades de 9 a 18 anos) com diabetes de tipo 1 há
mais de um ano, tratados inicialmente de maneira intensiva
(bolus de insulina humana antes das refeições, insulina NPH
à deitar) e tendo uma HbA1c > 7,0 %. A idade média à
inclusão foi 15,5 +/- 3 anos. A idade de diagnóstico da dia-
betes foi 8,7 +/- 3,2 anos. Os doentes foram repartidos em
2 grupos comparáveis de 18 crianças emparelhadas pela
idade, tratadas quer por insulina glargina mais bolus insulina
humana antes das refeições (12,9 +/- 3,1 anos), quer por
insulinoterapia contínua com bomba infusora, com bolus
insulina aspart ou lispro (12,5 +/- 2,6 anos). Os parâmetros
estudados foram: as necessidades insulínicas (UI/kg/d), o
índice de corpulência (CI medido em DS) e a ocorrência de
hipoglicemias graves com um período de acompanhamento
de pelo menos 2 anos para cada doente.
Resultados: no grupo da insulina glargina, a HbA1c diminuiu
de maneira significativa o primeiro ano, passando de 8,5%
inicialmente para 7,8% aos 12 meses (p < 0,05); este efeito
benéfico não se manteve contudo no tempo dado que foi
observado um escape secundário com um aumento da
HbA1c que atingiu 8,2% aos 24 meses, enquanto que as
necessidades insulínicas foram pouco alteradas, passando de
1,01 UI/kg/d inicialmente para 0,84 UI/kg/d aos 24 meses
(NS). Pelo contrário, no grupo tratado com perfusão con-
tínua por bomba infusora, foi observada uma diminuição re-
gular e significativa da HbA1c, diminuição que se manteve
aos 24 meses: 8,3% inicialmente contra 7,6% aos 24 meses
(p < 0,05). Neste grupo, as necessidades insulínicas, dimi-
nuíram no decurso do primeiro ano (0,8 UI/kg/d aos 12
meses contra 0,71 UI/kg/d inicialmente) voltaram a aumen-
tar depois para atingir 0,8 UI/kg/d aos 24 meses. Nenhuma
diferença significativa em termos de CI e de sintomas de
hipoglicemia foi observada entre os 2 grupos (2).
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A "Revista Portuguesa de Diabetes" publica artigos originais, artigos de
revisão e casos clínicos sobre todos os temas da Diabetologia. 
Os artigos originais submetidos para publicação devem ser preparados de
acordo com os "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals - Updated 2004" elaborados pelo "International
Committee of Medical Journal Editors". Os artigos aceites para publicação
passarão a ser propriedade da Sociedade Portuguesa de Diabetologia não
podendo ser reproduzidos, no seu todo ou em parte, sem autorização do
Corpo Editorial da Revista. A aceitação dos originais enviados para publi-
cação será feita após apreciação por membros do Conselho Científico cujos
pareceres serão sempre comunicados aos autores; estes disporão de um
período de seis semanas para efectuar as eventuais modificações propostas.
Os artigos originais recebidos que não estejam de acordo com as normas
definidas serão devolvidos aos autores sem serem apreciados pelo
Conselho Científico.

Normas Gerais
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cópias impressas para: "Revista Portuguesa de Diabetes" (morada). 
Devem ser preparados, segundo a seguinte ordem, iniciando-se cada item
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As abreviaturas, que são desaconselhadas, devem ser especificadas na sua
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8. Revisão
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