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Resumo

Introducgdo: A Diabetes Secunddria caracteriza-se pela alteragio
do metabolismo da glicose causada por um estado patoldgico pré-
vio. A sua prevaléncia é baixa, situando-se entre os | e 2% do total
de casos. A sua classificagdo pode ser feita em quatro grandes gru-
pos: patologias pancredticas; endocrinopatias; firmacos que com-
prometem a normal interacgdo insulina-glucose; e doengas genéti-
cas.

Objectivos: Compreender as varias etiologias, factores de risco
cardiovasculares associados, complicagdes micro e macrovascula-
res e terapéutica instituida nos doentes com diabetes secundaria
seguidos em Consulta Externa de Diabetes.

Métodos: Procedeu-se a um estudo retrospectivo dos casos de
diabetes secundaria observados em Consulta Externa de Diabetes
durante 3 meses. Para a elaboragio deste estudo recorreu-se ao
programa Microsoft Excel® 2007.

Resultados e Conclusdes: As principais etiologias identificadas
foram a corticoterapia (38%), seguida da doenca hepatica cronica,
da pancreatite crénica e pancreatectomia, o que destaca a iatroge-
nia como o principal factor etiolégico na Diabetes Secundaria. En-
tre os factores de risco cardiovascular identificados salientaram-se
a hipertensio arterial (54,12%) e a dislipidémia (50%). Como com-
plicagdes macro e microvasculares destacaram-se a doenga arterial
periférica e a neuropatia periférica respectivamente. Por outro la-
do, registou-se um controlo glicémico eficaz conseguido principal-
mente com recurso a insulinoterapia, seja de forma isolada ou as-
sociada a antidiabéticos orais.

Abstract

Introduction: Secondary Diabetes is characterized by changes in
glucose metabolism caused by a prior medical condition. Its preva-
lence is low, ranging between | and 2% of all cases. The classifica-
tion can be done in four major groups: pancreatic diseases, endo-
crine disorders, drugs that impair the normal glucose-insulin inter-
action, and genetic diseases.

Objectives: Understanding the various etiologies, associated car-
diovascular risk factors, microvascular and macrovascular compli-
cations, and the therapeutic approach in patients with secondary
diabetes followed in the External Consultation of Diabetes.
Methods: The authors conducted a retrospective study of patients
with secundary diabetes followed in the External Consultation of
Diabetes for 3 months. To complete this study we used the pro-
gram Microsoft Excel® 2007.

Results and Conclusions: The main causes of Secondary Diabe-
tes identified were corticosteroids (38%), followed by chronic liver
disease, chronic pancreatitis and pancreatectomy, which undersco-
res iatrogenic as the main etiological factor of Secondary Diabetes.
Among the identified cardiovascular risk factors, the more important
ones were hypertension (54.12%) and dyslipidemia (50%). The
more important macrovascular and microvascular complications
were peripheral arterial disease and peripheral neuropathy, respec-
tively. On the other hand, glycemic control was effective, mainly
due to the use of insulin therapy, either alone or in combination
with oral agents.

INTRODUCAO

A designagiao de Diabetes Mellitus secundaria inclui todos os
tipos de Diabetes cuja etiologia é conhecida ou, pelo menos,
suspeita devido a sua alta prevaléncia aquando do apareci-
mento de um determinado sindrome ou condi¢do, como é
o caso de determinadas doencas genéticas. Estima-se que as
causas secunddrias s3o responsaveis por [-2% do total de
casos de Diabetes Mellitus .

Consoante a causa, assim sera o/os mecanismos fisiopatolo-
gicos preponderantes: comprometimento da secrecdo de in-
sulina, alteragcdo da sensibilidade periférica a acdo da insuli-
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na; estimulagdo da producio de glucose .

De acordo com o mecanismo etiopatogénico pode existir
um maior risco de aparecimento de determinadas complica-
¢oes. A Diabetes Mellitus resultante de perda de fungao pan-
credtica estd associada a um maior risco de cetoacidose, uma
vez que existe comprometimento da produgio de insulina.
Pelo contrario, no caso das endocrinopatias cuja alteracdo
do metabolismo da glucose resulta da produgio de hormo-
nas hiperglicemiantes, o aparecimento de cetoacidose é me-
nos frequente devido a resposta compensatéria pancreatica.
E possivel dividir as causas secundarias de Diabetes Mellitus
em quatro grupos: patologias pancreaticas; endocrinopatias;
farmacos que comprometem a normal interagdo insulina-
glucose; doencas genéticas (Quadro ) 9.

OBJECTIVOS

Caracterizar a populagio com diabetes secundaria seguida
em Consulta Externa de Diabetes do Hospital de Santarém
EPE, no que diz respeito as etiologias subjacentes, ao seu



Quadro | - Causas de Diabetes Secundéria.

Doencas Pancreaticas
Pancreatectomia; Pancreatite; Neoplasia pancredtica; Hemocromatose.

Endocrinopatias
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Hiperprodugiao de hormona de crescimento; Excesso de glucocorticoides; Excesso de catecolaminas; Hiperaldosteronismo primario; Hipertiroidismo;

Sindrome POEMS; Glucogonoma; Somatostinoma; Sindrome carcindide; Sindrome MEN.

Farmacos

Anti-hipertensores: Tiazidas; Diuréticos da ansa; Clortalidona; B-Bloqueantes. Hormonas: Contraceptivos; Glucocorticéides; Hormona de crescimento.

Agentes psicoactivos: Litio; Opiaceos; Etanol. Outros: Pentamidina; Acido nicotinico; Ciclosporina; Teofilina.

Doencas genéticas

Auséncia congénita dos ilhéus pancreaticos; Defeitos genéticos da fungdo das células B — MODY; Fibrose quistica; Sindrome de Down; Sindrome de

Klinefelter; Sindrome de Turner; Distrofia muscular; Coreia de Huntington.

controlo metabdlico, factores de risco cardiovasculares
associados, complicagdes micro e macrovasculares e opgdes
terapéuticas adoptadas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos varios casos de
diabetes secundaria observados durante os meses de Maio,
Junho e Julho de 201 | em Consulta Externa de Diabetes no
Hospital de Santarém EPE.

As varidveis seleccionadas envolveram o sexo, a idade, a eti-
ologia subjacente e o controlo metabdlico traduzido pela
HbAIc mais recente. Pela frequente associacdo a diabetes
mellitus decidimos definir como factores de risco cardiovas-
culares a avaliar a dislipidémia (definida como uma das se-
guintes: colesterol total > 175 mg/dl; LDL > 70 mg/dl; HDL
< 40 mg/dl nos homens e 45 mg/dl nas mulheres; Triglicéri-
dos > 150 mg/dl; Sob terapéutica farmacolégica especifica),
a hipertensao arterial (definida como uma das seguintes: TA
> 130/80 mmHg; TA > 125/75 mmHg em situagdes de dis-
funcdo renal ou proteinuria > |g/24h; sob terapéutica farma-
colégica especifica) e a obesidade (definida como IMC > 25
Kg/m?). Pela incidéncia na populagdo diabética, optamos por
definir como variaveis a estudar nas complicagdes microvas-
culares a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia periferia.
No caso das complicagdes macrovasculares selecciondmos a
doencga coronaria, a doenga cerebrovascular e a doenca ar-
terial periférica. Por fim, descrevemos também as terapéuti-
cas adoptadas (insulinoterapia, anti-diabéticos orais ou te-
rapéutica mista) na abordagem destes doentes.

Estes dados foram obtidos com recurso a consulta do Pro-
cesso Clinico dos diferentes doentes identificados, tendo si-
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Figura | - Caracterizagao da populagio-alvo no que diz respeito ao sexo.

do introduzidos e analisados com recurso ao software Mi-
crosoft Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os 3 meses em que decorreu o estudo foram iden-
tificados um total de 24 doentes com diabetes secundaria, o
que corresponde a uma prevaléncia de cerca de 8%.

A populagio-alvo foi composta principalmente por doentes
do sexo masculino (62,5%) (Figura |). As idades oscilaram
entre os 35 e os 77 anos sendo o valor médio de 56,75 *
11,55 anos.

Quando analisadas as principais etiologias subjacentes a esta
forma de diabetes (Quadro Il) verificimos que a corticoter-
apia desempenha um papel significativo uma vez que repre-
senta 37,5% de todas as etiologias identificadas. A doenca
hepdtica crénica (33,3%) foi também uma importante causa
identificada, sendo a pancreatite croénica (16,67%) e o status
pés-pancreatectomia (12,5%) as etiologias menos prevalen-
tes.

Quadro Il - Causas de diabetes secundaria identificadas e a sua
prevaléncia.*

Corticoterapia 37,5% (n=9)
33,33% (n=8)
16,67% (n=4)
12,5% (n=3)

* Os valores apresentados encontram-se expostos em percentagem e em valor absoluto.

Doenca hepatica crénica
Pancreatite cronica

Pés-pancreatectomia

De destacar, que a iatrogenia médica e cirdrgica (sob a forma
de corticoterapia e status pds-pancreatectomia) representa
uma parcela fundamental dos casos de diabetes secundaria,
uma vez que, na sua globalidade, representam 50% do total
de casos observados.

No que diz respeito ao controlo metabdlico o valor a HbAlc,
na populacdo estudada, variava entre os 4,8 e os |1,7%
sendo, no entanto, o valor médio de 7.35+1,69% (Figura 2),
o que traduz um controlo metabdlico bastante razoavel.
De referir que a populagio estudada para avaliar o contro-
lo metabdlico foi composta apenas por 23 elementos, uma
vez que um dos elementos da populagio inicial representa-
va uma primeira consulta nio tendo, como consequéncia,
disponivel um valor de HbAlc.
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Figura 2 - Distribui¢io dos valores da HbA | c na populagio-alvo.Apesar dos
mesmos oscilarem entre os 4,8 e os |1,7%, a grande maioria estava préxima
dos 7% o que traduz um controlo metabdlico significativamente eficaz.

Dentro dos factores de risco cardiovasculares estudados ve-
rificdmos que a hipertensado arterial e a dislipidémia sio as
co-morbilidades mais frequentes, estando presentes em 54,12
e 50% dos casos respectivamente, ao passo que a obesidade
se encontra em 33,3% das pessoas (Quadro lll). Estas co-
morbilidades associadas a propria diabetes secundaria de-
terminam, nesta populacdo, um elevado risco de eventos car-
diovasculares.

Quadro Il - Factores de risco cardiovasculares identificados e a
sua prevaléncia.*

HTA 54,12% (n=13)
Dislipidémia 50% (n=12)
Obesidade 33,3% (n=8)

* Os valores apresentados encontram-se expostos em percentagem e em valor absoluto.

Relativamente as complicagdes micro e macrovasculares ve-
rificou-se que, de um modo global, ambas sao relativamente
pouco frequentes, o que pode encontrar justificagdo no con-
trolo metabdlico observado na globalidade dos doentes. En-
quanto as primeiras estavam presentes em 33,33% (n = 8)
das pessoas envolvidas, as segundas envolviam apenas 16,67%
(n=4).

Quando analisadas as diferentes formas de apresentagio
destas manifestagdes verificimos que nas complicagdes mi-
crovasculares, a forma mais comum é a neuropatia periféri-
ca (55,56%), seguida da nefropatia (33,33%) e por fim da
retinopatia (1 1,11%) (Quadro IV). Quanto a etiologia da dia-
betes secundaria dos 5 doentes com neuropatia periférica
verificdmos que 3 deles (60%) apresentavam uma doenga he-
patica cronica de etiologia alcodlica. Deste modo, a maior
frequéncia de neuropatia periférica pode ser explicada, pelo
menos parcialmente, por efeito potenciador do alcool no
desenvolvimento desta complica¢do, apesar de ndo poder-
mos excluir a possibilidade de ser tratar de uma neuropatia
periférica mista ou mesmo alcodlica.

Quadro IV - Complicagdes micro e macrovasculares registadas e
as suas respectivas frequéncias.*

Complicagdes microvasculares

- Nefropatia 33,33% (n=3)
- Retinopatia IL11% (n=1)
- Neuropatia 55,56% (n =5)

Complicagdes macrovasculares

- Doenga corondria 25% (n=1)
- Doenga cerebrovascular 25% (n=1)
- Doenga arterial periférica 50% (n=2)

* Os valores apresentados encontram-se expostos em percentagem e em valor absoluto.

A diferenga entre o nimero de pessoas afectadas (n = 8) e
o nimero total de complicagdes microvasculares identifi-
cadas (n = 9) deveu-se ao facto de um doente apresentar
simultaneamente duas formas desta complicagio nomeada-
mente a nefropatia e a neuropatia periférica.

As complicagdes macrovasculares apresentam uma preva-
|éncia muito baixa com apenas 4 casos identificados, sendo
que a doenca arterial periférica se assume como a manifes-
tacdo mais comum desta complicagdo com 2 casos regista-
dos. Os 2 casos restantes encontram-se igualmente distri-
buidos entre a doenga coronaria e a doenca cerebrovascu-
lar (Quadro V).

Nas atitudes terapéuticas adoptadas verificou-se que a insu-
lina, usada isoladamente ou em terapéutica mista com anti-
diabéticos orais, desempenhou um papel fundamental na
abordagem destes doentes. Como visivel na Figura 3 o
recurso ao uso exclusivo de insulina verificou-se em 33,33%
dos casos, enquanto o uso de terapéutica mista foi regista-
do em 37,5%. Por sua vez, o recurso isolado a antidiabéticos
orais restringiu-se a 29,17%.

Assim, ressalva-se que o uso de insulina estd presente em
70,83% do total das intervengdes farmacoldgicas usadas
nestes doentes, o que pode explicar, pelo menos em parte,
o eficaz controlo metabdlico verificado na populagio estu-
dada.

CONCLUSAO

Este estudo relevou que a diabetes secundadria apesar de ser
uma entidade relativamente rara pode apresentar, na Con-
sulta de Diabetes, uma prevaléncia superior a descrita.
Salientou ainda a iatrogenia (médica e cirtrgica) como um
factor preponderante nesta forma de diabetes, uma vez que
a corticoterapia e o status pds-pancreatectomia represen-
taram 50% do total de casos de diabetes secundaria identi-
ficados na Consulta.

De ressalvar igualmente o controlo metabolico préximo do
ideal, que se traduz num valor médio de HbAIc de 7,35%,
assim como uma baixa incidéncia de complicagdes micro e
macrovasculares.

Embora se tenha verificado uma baixa incidéncia de compli-
cagdes registou-se, uma grande prevaléncia de factores de
risco de cardiovasculares entre os quais se destacaram a
hipertensdo arterial e a dislipidémia. Isto determinou uma
elevada probabilidade de eventos cardiovasculares o que re-
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Figura 3 - Terapéutica farmacoldgica adoptada no tratamento do doente
com diabetes secundaria.

forcou a necessidade de uma prevencio secundaria eficaz.
Na abordagem farmacolégica destacou-se o frequente uso
de insulinoterapia, isolada ou em associacdo que contribuiu,
em parte, para o bom controlo metabdlico registado e con-
sequente baixa incidéncia de complicagdes micro e macro-
vasculares.

Convém, no entanto referir que apesar dos dados obtidos
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sugerirem que os doentes com diabetes secundaria diferem
dos outros diabéticos por apresentarem um melhor contro-
lo metabdlico e menores incidéncias de complicagdes micro
e macrovasculares, a amostra analisada foi muito pequena
pelo que sdo necessarios mais estudos que comprovem os
dados aqui obtidos e que permitam a sua extrapolagdo para
a populagio em geral.
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