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RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM
DIABETICOS TIPO 2

Vilela Gongalves

Introdugéo: O inquérito de Framingham atribui pontos a grupos etarios e
de pressdo arterial sistolica tratada, de acordo com o sexo, existéncia de
diabetes, habitos tabagicos, doenca cardiovascular e hipertrofia ventriculo
esquerdo em ECG, permitindo calcular o risco a 10 anos de AVC.
Objectivo: Calcular o risco provavel de AVC,em 10 anos, numa populagio-
diabética tipo 2 e hipertensa.

Material e Métodos: Aplicagio do inquérito de Framingham a diabéticos
tipo 2, seleccionados aleatériamente, com idades entre os 54-85 anos sem
histéria prévia de AVC. Caracterizagio do perfil laboratorial glicidico e
lipidico bem como da terapéutica em curso.

Resultados: Sessenta e cinco doentes (48 homens), com idade média 64,8
(7,1) anos. O risco calculado para a idade é de 9,2% (4,4), sendo de 15%
(8,9) pelo inquérito de Framingham. Mais de metade dos doentes estavam
medicados com | ou 2 firmacos hipotensores. Mais de 50% dos homens
tinham presséo arterial sistolica (PAS) tratada inferior a 142 mmHg (média
de 136 mmHg). A maioria das mulheres tinham PAS tratada superior a 140
mmHg (média de 140 mmHg). Cerca de 35% da populagio atingiu os alvos
terapéuticos, definidos, para a hemoglobina Al c e fracgoes lipidicas.
Conclusées: A Hipertensio Arterial é responsavel pelo risco acrescido de
provavel AVC numa populagio diabética tipo 2. Nestes doentes torna-se
prioritdrio, além do controlo glucidico e lipidico, controlar eficazmente a
pressido arterial sistdlica.
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AUTO IMUNIDADE E DIABETES MELLITUSTIPO |
NA IDADE PEDIATRICA - QUE ASSOCIACOES?

Coelho C, Saraiva C,Veloza A, Manita |, Cordeiro MC,
Raimundo L, Portugal |

A DMI é uma doenga de etiologia auto-imune. Como tal, encontra-se des-
crita a sua associagdo a outras patologias do foro imune, quer em familiares
quer no proprio doente. A prevaléncia exacta destas associagdes é ainda
pouco conhecida variando de estudo para estudo.

Objectivo: Verificar a coexisténcia de patologia auto-imune em familiares e
no proéprio, numa dada populagio.

Material e Métodos: Revisio de processos dos doentes actualmente em
seguimento na consulta de Diabetes Pedidtrica (CDP) no HGO (N=73).
Parimetros avaliados: idade/sexo. Duragio média da doenca. Existéncia de
histéria familiar positiva para patologia auto-imune. Existéncia de patologia
auto-imune, outra que nido a DMI, no préprio doente. Avaliada fungio e
auto-imunidade tiroideia em 66 doentes. Restantes marcadores de auto-
imunidade requisitados por critério clinico.

Resultados: Encontram-se em seguimento na consulta 369(49%) e 374
(51%l) com uma idade média — 13 anos (DP+4,9). A idade média do diag-
néstico foi de 9 anos (DP+5 anos) e a duragao média da doenga de 4,6 anos
(DP#3,3).

Apresentavam, familiares com doenga auto-imune 10 doentes (13,7%). Des-
tes em 7 casos havia histéria de DMI na familia (9,5%). Em dois casos havia
mais de | familiar com patologia auto-imune (2,7%). Nenhum dos casos foi
encontrado entre irmaos. No que refere a auto-imunidade no proprio, exis-
tem detectados | | casos de hipotiroidismo (16%) 6 dos quais subclinico. A
referir ainda | caso de D. Graves. Detectados AAT positivos em |2 casos
(18%). Foi ainda detectado um caso de doenga celiaca entre os trés casos
investigados por suspeita clinica.

Comentadrios: Apesar do risco de desenvolver diabetes ser maior em fami-
liares de diabéticos tipo |, o nosso estudo é concordante com a literatura
quando apresenta uma taxa > 90% de casos em que esta associagdao nio se
verifica.A incidéncia de hipotiroidismo e de AAT embora elevada encontra-
se dentro do esperado. Realgamos o caso de Doenga de Graves e a baixa
incidéncia de diagndstico de D. Celiaca.

Centro Clinico de Lisboa, PT - Associacdo Cuidados de Satide, Lisboa.

Endocrinologia, Hospital Garia de Orta, Aimada.
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EVOLUCAO DE PERFIL LIPIDICO EM DOENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENOPAN-
CREATICO ANTES E APOS TRANSPLANTE

Vaz D, Martins L, Dias L, Henriques C, Oliveira F, Seca R, Lhamas A,
Esteves S, Ribeiro A, Almeida R, Teixeira M, Dores |

Introdugéo: O transplante renopancredtico é uma opgio terapéutica vali-
da em diabéticos tipo |.Esta intervengio esta implicada na redugao de com-
plicagdes micro e macrovasculares, nomeadamente na redugio do risco de
eventos cardiovasculares.

Objectivos: Analisar a evolugio do perfil lipidico, niveis de Lp(a) e de ho-
mocisteina nesta populagio de doentes desde periodo pré TRP até ao 3° e
5° ano pés TRP

Material e Métodos: 41 doentes, |4 doentes do sexo masculino e 26 do
sexo feminino, com idade média de 34,6 + 6,1 anos. Comparamos os niveis
médios de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos,
Lp(a) e homocisteina durante o periodo pré TRP com os niveis médios ao
3° e ao 5° ano apos TRP.

Resultados: Os niveis médios prétransplante, no 3° e no 5° ano apés TRP
com respectivo gradiente percentual eram:

Colesterol total; 183,78 mg/dl, 180 mg/dl e 178 com decréscimo percentu-
al de 0,2% ao 3° ano (p=0,79) e 3,14% ao 5° ano apds transplante (p= 0,8).
Colesterol HDL; 48,625 mg/dl, 48,4 mg/dl e 62,5 com diminui¢do percentu-
al de 0,4% ao 3° ano (p=0,%9)e aumento percentual de 28,5% ao 5° ano apds
transplante (p=0,05).

Colesterol LDL; 111,33 mg /dl, 109,8 mg/dl e 95,5 com diminui¢do per-
centual de 1,53% ao 3° ano (p=0,9) e de 14,21% ao 5° ano apds transplante
(p=0,48).

Triglicerideos; 151,08 mg/dl, 109 mg/dl e 100,25 com decréscimo percentu-
al de 27,8% ao 3° ano (p=0,06) e de 33,6% ao 5° ano apos transplante
(p=0,19).

Lp(a); 47,43 mg/dl, 37,48 mg/dl e 21,55 com decréscimo percentual de
20,9% ao 3° ano (p=0,65) e de 54,6% ao 5° ano (p=0,45).

Homocisteina; 14,655 mg/dl, 12,38 mg/dl e 12,1 com decréscimo percentu-
al de 15,5% ao 3° ano (p=0,45) e de 17,4% ao 5° ano (p=0,6) apos trans-
plante.

Conclusées: Verificimos melhoria de perfil lipidico em todos os seus com-
ponentes sugerindo uma redugio de risco cardiovascular nesta populagao.
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MOTRICIDADE DO CORPO ESOFAGICO EM
PACIENTES DIABETICOS: ESTUDO COMPARA-
TIVO COM NAO DIABETICOS SAUDAVEIS

orge JX, Coelho A, Panio EA, Simdes Almeida C

Introducgdo: A influéncia da diabetes sobre a motricidade esofagica nio é bem
conhecida. Os estudos realizados tém expressado diferentes resultados. O ob-
jectivo deste é comparar algumas caracteristicas motoras do eséfago de pacien-
tes diabéticos com individuos ndo diabéticos.

Material e Método: Realizou-se uma manometria esofagica estacionaria com
cateter de seis canais a |4 individuos diabéticos tipo 2 (3 mulheres e || ho-
mens), com idades compreendidas entre os 45 e 72 anos meda de idade de 54,8
anos e |6 nao diabéticos (5 mulheres e |1 homens) com idades entre 31 e 81
anos e uma média de 60,2 anos. O registo das ondas foi feito durante a deglu-
ticdo de 5 ml de agua. Avaliou-se as ondas registadas pelos 3 canais proximais do
cateter. Foram analisadas algumaas caracteristicas das ondas, a sua duragdo, am-
plitude, velocidade e forga.

Resultados: Observou-se que nos pacientes diabéticos que a média de ondas
peristalticas foi de 83,9%, de simultaneas 4,4%, ondas n3o transmitidas 9 % e de
ondas retrogradas 3,2%, enquanto que nos nio diabéticos a percentagem médias
foi de 86,2 % de peristalticas, 3,8 % de simultaneas, 14,9 % de ndo transmitidas
e 0,56% de ondas retrdgradas. A percentagem de pacientes diabéticos com nu-
meros acima dos considerados normais de ondas alteradas foi: 7,1% com si-
multéneas, 14,3% com ndo transmitidas e 42% com ondas retrégradas. Nos nido
diabéticos os dados observados foram: 0% com ondas simultineas, 18,7% com
ondas ndo transmitidas e 18% com ondas retrogradas.

A duragio das ondas nos diferentes canais de registo da actividade contractil
esofagica durante a degluticio ndo revelou diferengas significativas entre os
pacientes diabéticos e os individuos nio diabéticos. Os valores situaram-se entre
4,1-5,5 segundos com um valor médio de 4,8 segundos nos diabéticos e 3,7 —
4,2 segundos com uma media ponderada de 4,6segundos nos pacientes nio dia-
béticos. A velocidade de deslocagdo das ondas, exibiu, nos pacientes diabéticos
valores (P1-P2=1,86 cm/seg; P2-P3=3,74 cm/seg. com Média /P|-P3/=2,55 cm/seg.
inferiores aos registados nos nio diabéticos (P1-P2=3,26 cm/seg., P2-P3=6,28
cm/seg. e Média /P1-P3/=5,16 seg.

A amplitude (em mmHg) das ondas no corpo esofagico dos diabéticos foi pro-
gressiva no sentido descendente, de uma forma geral, tal como nos nao diabéti-
cos. Porém observou-se que as ondas foram sempre ligeiramente mais amplas
nos pacientes nio diabéticos (P1=36,2; P2=67; P3=62) que nos diabéticos
(P1=28,8; P2=36,8;P3=35,6). De igual forma, as forcas média e maxima (em
mmHg/cm?2) apresentaram valores superiores nos nio diabéticos (Forga Média:
P1=23,3; P2=39,8; P3=40,7), (For¢a Maxima: P1=38,8; P2=66,6; P3=67,8) que nos
diabéticos (Forga Média: P1=19,2; P2=24,2; P3=25,0), (For¢a Maxima: P1=32,9;
P2=42,8; P3=45,2).

Conclusées: |- Os pacientes diabéticos da amostra estudada, apresentam com
maior frequéncia ondas esofégicas anormais, em nimero superior ao considera-
do dentro da normalidade que os pacientes ndo diabéticos. A frequéncia de pa-
cientes diabéticos com ondas retrégradas é particularmente significativa (42%),
quando comparada a dos nio diabéticos (18%).

2- A duragdo e a propagagio das ondas ndo diferiram entre os pacientes diabéti-
cos e os n3o diabéticos. Todavia, a velocidade de deslocagdo das ondas foi supe-
rior entre os nao diabéticos.

3- A amplitude e a forga das ondas peristalticas apresentaram valores mais ele-
vados nos nio diabéticos que nos diabéticos.A diferenca foi mais significativas na
amplitude das ondas esofagicas.

Endocrinologia, Centro Hospitalar do Porto E.PE, Hospital Geral de Santo Anténio, Porto.

Instituto de Fisiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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NEUROPATIA AUTONOMICA NA DIABETES
TIPO | -ASSOCIAGAO COM A NEFROPATIA
DIABETICA E RISCO CARDIOVASCULAR

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

Objectivo: Estimar a prevaléncia da neuropatia autonémica cardiovascular
num grupo de doentes com diabetes tipo | e avaliar a sua associagdo com
a nefropatia diabética e factores de risco cardiovasculares.

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 neuropatia autonémica cardiovascu-
lar. A neuropatia cardiovascular foi avaliada através de 3 testes de variagio
da frequéncia cardiaca (com a inspiragdo, manobra de Valsalva e mudanga da
posicdo de decubito para a posi¢io ortostatica) e | teste da variagio da
tensio arterial (da posi¢ao de dectbito para a posi¢do ortostatica). A pre-
senc¢a de nefropatia diabética foi avaliada através da determinagio da taxa
de excrecdo da albumina. Para a andlise estatistica foi utilizado o SPSS, ver-
sio I1.

Resultados: A populagio estudada era constituida por 132 homens e 91
mulheres, idade média de 37%11 anos, duragio da diabetes de 23.8+7.5
anos e IMC de 24.7+3.4kg/m> A prevaléncia de neuropatia autondémica car-
diovascular foi de 42.1%. Os sub-grupos de doentes com e sem neuropatia
cardiovascular caracterizavam-se por: 56,8 vs 60,3% individuos do sexo
masculino, idade 3811 vs 361 lanos, evolugio média da diabetes de 267
vs 22+8anos, um IMC médio de 25+3.3 vs 24+3,4kg/m? cintura 8610 vs
84+ 10cm, pressio arterial sistolica (PAS) 138+19 vs 129+ 14mmHg, pressio
arterial diastolica (PAD) 82%13 vs 79+10mmHg, HbAlc 9.1+1.4% vs
8,61 1,4, colesterol total 193.9+37.9 vs 188,4+32mg/dl, LDLc 122.94£30.4 vs
117,3+23mg/dl, HDLc 55.4%£14.7 vs 57,7£13,5mg/d|, colesterol nao HDL
138.5+36.5 vs 130,7+28,2mg/dl, TG 119,6+98,2 vs 86,8+45mg/dl e MDRD
70.7£21.7 vs 83,8£16,7ml/min/1.73m?, respectivamente. A prevaléncia de
nefropatia (microalbuminuria e proteindria) nos doentes com neuropatia
cardiovascular foi de 54.5% e nos doentes sem neuropatia cardiovascular
foi de 15,7%. O estudo comparativo dos doentes com e sem neuropatia
cardiovascular evidenciou diferengas estatisticamente significativas no nd-
mero de anos de evolugio (p<0,001), PAS (p<0,001) e PAD (p=0,024),
HbAlc (p=0,007), TG (p=0,001), creatinina (p=0,001), ureia (p<0,001), mi-
croalbuminuria (p<0,001) e MDRD (p<0,001).

Conclusées: O nosso estudo sugere que a neuropatia autonémica cardio-
vascular esta associada a presenca de nefropatia e ao risco cardiovascular
na diabetes tipo |.
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LDL-COLESTEROL.A HORA DA COLHEITA E
IMPORTANTE?

Raposo J, Peeraly Z, Duarte R, Boavida |M

Introducgéo: A avaliagio de factores de risco associados a diabetes passa
pela avaliagdo perioédica dos parimetros lipidicos (essencialmente LDL-
colesterol). Por esse motivo pede-se que os doentes comparecam em jejum
para efectuar as colheitas interferindo na sua rotina terapéutica e alimen-
tar.

Objectivo: Avaliar os resultados das analises de lipidos no plasma em fun-
¢do da hora de colheita.

Materiais e Métodos: Foi analisada uma amostra de conveniéncia corres-
pondente as colheitas efectuadas no Laboratério da A.PD.P, nos meses de
Abril e Outubro de 2007 (n=1373) e que tivessem simultaneamente pedi-
dos de doseamento de HDL e LDL colesterol, colesterol total e trigliceri-
dos (método directo). Foram também analisadas as glicemias e HbAlc da
mesma colheita. Caracterizou-se a populagio em termos de idade, sexo e
tipo de diabetes. Os resultados sdo expressos em médias (+SEM). Anali-
zaram-se os resultados por periodos agrupados de 2 horas comegando
pelas colheitas do grupo das 7 e 8 horas até ao grupo das 17 e 18 horas.
Resultados: A amostra total correspondeu a 1373 colheitas (populagio:
52% sexo masculino; 71% diabetes tipo 2;idade média: 56,1 (£0,47) anos).
Resultados apresentados na tabela:

HDL LDL Colest. Triglic. Glic. Alc
Total (n=1373)  52.6 (0.39) 121.8 (£0.91) 1923 (£1.23)  166.1 (£3.12) 210 (£2.5) 8.8 (+0.05)
7-8h (n=165) 51.7 (£1.05) 1219 (x245)  191.2 (£3.25) 143.1 (x6.32) - 207 (6.3) 8.7 (£0.13)
9-10h (n=363) 524 (x0.71) 1257 (£1.94) 1962 (£2.57)  157.5 (£6.6) 223 (4.6)* 9.0 (£0.1)

11-12h (n=245)  54.1 (£1.01) 1195 (+202)  189.7 (+2.82) 1446 (:6.72) 205 (+5.7) 89 (£0.13)
13-14h (n=363) 525 (£0.73) 1184 (£1.7) 1886 (£229) 1753 (£5.91)% 209 (+5.1) 8.5 (+0.08)
I5-16h (n=217) 51.8 (£1.05) 1235 (+233) 1958 (3.24)  209.7 (:8.44)% 199 (£6.4) 88 (£0.12)
17-18h (n=20)  57.4 (£2.19) 1182 (£632) 1929 (+852)  I375 (:0.37) 202 (£29.5) 106 (£0.6)*

* (p<0.05) vs Grupo 7-8h

Conclusées: Com este estudo verificamos que s6 encontramos diferengas
significativas em relagdo ao periodo de jejum na anilise dos triglicéridos no
periodo entre as |3 e 16 horas que poderi estar relacionado com o perio-
do pos-prandial do almogo. Para avaliagdo dos restantes parametros a hora
da colheita ndo é importante pelo que os doentes podem nio estar em
jejum.
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