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Quinta-Feira, 22 de Janeiro de 2009

17:00/19:00

19:00/20:00

20:30

134

Comunicacoes Orais I
CO1 a CO11 - Sala Fénix
Moderadores: Dr. Luis Raposo (Lisboa) e Dra. Maria Carlos Pereira (Lisboa)

co1
RAZAO APO B/APO A1 E RISCO CARDIOVASCULAR NO DOENTE DIABETICO

COo2
FRACTURE RISK AND GLITAZONES

COo3
AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO NA CONSULTA DE DIABETES PEDIATRICA

CO4
EFEITO DA METFORMINA NOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA B12, ACIDO FOLICO E HOMO-
CISTEINA EM DIABETICOS

CcO5

PAPEL DA MONITORIZACAO CONTINUA DA GLICOSE EM DIABETICOS TIPO 1 “BEM CON-
TROLADOS”

C06

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO EM DIABETICOS TIPO 1 COM MULTIPLAS ADMI-
NISTRACOES DIARIAS DE INSULINA

co7

SINDROME METABOLICA EM DOENTES COM SINDROME CORONARIA AGUDA

Ccos8
DIABETES NEONATAL PERMANENTE POR MUTACAO DO GENE KCNJ11

Cco9
TRATAMENTO COM BOMBAS PERFUSORAS DE INSULINA NA CRIANCA E ADOLESCENTE:
REPERCUSSAO NO CONTROLO GLICEMICO

C0o10
RESULTADOS PRELIMINARES DO ESTUDO PORMETS

Co11
GESTATIONAL DIABETES DIAGNOSED AT FIRST, SECOND AND THIRD TRIMESTER, IS THERE
ANY DIFFERENCE IN OUTC

Assembleia do Colégio de Endocrinologia da Ordem dos Médicos
Sala Fénix

Jantar — Restaurante ARIES
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Sexta Feira, 23 de Janeiro de 2009

09:00/10:00 Comunicacoes Orais II e II1
Sessdo II - Sala Fénix
C012 a CO16
Moderadores: Dra. Maria Joao Bugalho (Lisboa) e Dra. Joana Guimaraes (Aveiro)

CO12
ESPESSURA DA INTIMA-MEDIA CAROTIDEA EM MULHERES PRE-MENOPAUSICAS OBESAS
E NORMOPONDERAIS

Co13
POLIMORFISMO ECA I/D COMO FACTOR DE RISCO PARA INSULINORESISTENCIA EM
MULHERES COM EXCESSO PONDERAL E OBESAS

Co14
GENOTIPOS DA ACP1 DETERMINAM ACTIVIDADE DA ENZIMA E RISCO PARA OBESIDADE

Co15
DETERMINANTES ANTROPOMETRICAS DOS NiVEIS DE ADIPONECTINEMIA EM MULHE-
RES OBESAS E NORMOPONDERAIS

Co16
TRACOS DE PERSONALIDDAE E ESTRATEGIAS DE COPING EM INDIVIDUOS COM OBESI-
DADE MORBIDA SEGUIDOS EM CONSULTA

Sessao III - Sala Pegaso
C017 a CO21
Moderadores: Dr. Fernando Malheiro (Lisboa) e Dra. Luisa Ruas (Coimbra)

Cco17
VIA SUPRAORBITARIA, ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO A REGIAO SUPRASELAR HIPO-
TALAMO-HIPOFISARIA (10 CASOS CLINICOS)

CO18
GLIOMA APOS RADIOTERAPIA DE ADENOMA NAO FUNCIONANTE DA HIPOFISE

Co19

PROLACTINOMAS: PROTOCOLO DE ESTUDO DE ALGUMAS HIPOTESES ETIOPATOGENI-
CAS E AVALIACAO DAS INTERVENCOES

C020

CATETERISMO DOS SEIOS PETROSOS INFERIORES: EXPERIENCIA NO SINDROME DE
CUSHING ACTH DEPENDENTE

Co21

TRATAMENTO ENDONASAL TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICO DE LESOES SELARES:
REVISAO DE SERIE (110 CASOS CLINICOS)

10:00/10:45 Conferéncia I - Sala Fénix
Presidentes: Dr. Fernando Baptista (Lisboa) e Dra. Isabel Paiva (Coimbra)

“REPERCUSSOES NEUROENDOCRINAS DOS TRAUMATISMOS CRANEANOS”
Prof. Felipe Casanueva (Santiago de Compostela)

10:45/11:15 Café
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11:15/13:15

11:25/11:50

11:50/12:05

12:05/12:10

12:10/12:30

12:30/12:50

12:50/13:05

13:05/13:15

13:30/15:00

15:00/15:45

15:45/16:15

16:15/18:15
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Simpésio N° 1 - Sala Fénix

“DIABETES E DISLIPIDEMIA - DUAS FACES DA DOENCA CARDIOVASCULAR”
Presidentes: Prof. José Luis Medina (Porto) e Prof*. Manuela Carvalheiro (Coimbra)

Abertura - Diabetes
Prof®. Manuela Carvalheiro (Coimbra)

A Case for Earlier Use of Combination Therapy in the Management of Type 2
Diabetes

Prof. Agostino Consoli (Itdlia)

Painel de discussao - Diabetes
Dr. Celestino Neves (Porto) e Prof. Jodo Raposo (Lisboa)

Abertura - Dislipidemia
Three Lipid Parameters — Rethink the Question

Prof. José Luis Medina (Porto)

Entender e Perspectivar o Risco CV Residual
Prof. José Manuel Silva (Coimbra)

Ac. Nicotinico/Laropiprant - uma nova decisao
Dr. Pedro Marques da Silva (Lisboa)

Painel de discussao - Dislipidemia
Dra. Elisabete Rodrigues (Porto), Prof. Doutor José Manuel Silva (Coimbra) e

Dr. Pedro Marques da Silva (Lisboa)

Conclusoes e Encerramento
Prof. José Luis Medina (Porto)

Patrocinio MerckSharp&Dohme
Almoco - Restaurante ARIES

Patrocinio MerckSharp&Dohme

Conferéncia II - Sala Fénix
Presidentes: Prof®. Isabel do Carmo (Lisboa) e Dr. Fernando Rodrigues (Coimbra)

“VITAMIN D AND HUMAN HEALTH: A 2009 UPDATE”
Prof. Roger Bouillon (Bélgica)

Café

Simpésio N° 2: Sala Fénix

“DIABETES TIPO 2: AQUI, AGORA E DEPOIS”
Presidente: Dra. Paula Bogalho (Lisboa)

Moderadores: Dr. Luis Gardete Correia (Lisboa) e Dr. Rui César (Acores)

Pioglitazona: eficacia e seguranca cardiovascular
Dr. José Silva Nunes (Lisboa)
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O que fazer apds os antidiabéticos orais? Exanetide ou Insulina?
Dr. Joao Sequeira Duarte (Lisboa)

Terapéutica com Insulina; Desejar o Optimo, implementar o Possivel
Prof. Thomas Forst (Alemanha)

Patrocinio Lilly Portugal
18:30/20:30 ASSEMBLEIA GERAL DA SPEDM - Sala Pegaso
21:00 Jantar/Debate - Sala Orion
“UMA NOVA ERA NO TRATAMENTO DE DIABETES”

Prof. Felipe Casanueva (Santiago de Compostela)

Patrocinio Novo Nordisk

Sabado, 24 de Janeiro de 2009

09:00/10:00 Comunicacoes Orais IV e V
Sessao IV - Sala Fénix
C022 a CO26
Moderadores: Prof. Duarte Pignatelli (Porto) e Prof. Manuel Bicho (Lisboa)

C022
UNRAVELLING THE MELANOCORTIN 5 RECEPTOR SIGNALLING PATHWAY

Cco23
THE INCREASE OF PREADIPOCYTE PROLIFERATION IS INDUCED BY DPPIV IS INHIBITED
BY VIDAGLIPTIN

C024
EFFECTS OF GLICLAZIDE IN IMPROVING HEART AND LIVER DYSFUNCTION IN THE ME-
TABOLIC SYNDROME

C025
A TERAPEUTICA COPM INSULINA E ATORVASTATINA MELHORA OS PARAMETROS RE-
NAIS EM ANIMAIS COM DIABETES TIPO 2

C026
A INIBICAO DA MICROGLIA REVERTE A SINTOMATOLOGIA DOLOROSA EM RATOS COM
NEUROPATIA DIABETICA

Sessao V - Sala Pegaso
C027 a C032
Moderadores: Dr. Rui Carvalho (Porto) e Dra. Joana Queiréz (Porto)

Cc0o27
IDENTIFICACAO DE UMA NOVA MUTACAO GERMINAL NO GENE MEN1 NUMA FAMILIA
COM NEOPLASIAS ENDOCRINAS MULTIPLAS DE TIPO 1 (MENT1)

Cc0o28
IDENTIFICACAO DE UMA DELECCAO NO GENE STX16 NUMA FAMILIA COM PSEUDOHI-
POPARATIROIDISMO TIPO IB

Cc029
SINDROMA DE TURNER NA IDADE ADULTA. AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
POR BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

C030
RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO ETIOLOGICA DA HIPERTENSAO ARTE-
RIAL
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10:00/10:45

10:45/11:15

11:15/13:15

13:30/15:00

15:00/15:45

15:45/16:15

138

C0o31
INSULINOMAS: CASUISTICA DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABO-
LISMO DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

C032
IMC E LIPODISTROFIA: UMA COMPLEXA INTERACCAO ENTRE AS HORMONAS DERIVA-
DAS DO ADIPOCITO NOS DOENTES INFECTADOS PELO VIH

Conferéncia III - Sala Fénix
Presidentes: Dr. Anténio Machado Saraiva (Lisboa) e Prof. Mario Mascarenhas

(Lisboa)

“LATE-ONSET HYPOGONADISM: HORMONES FOR THE AGING MALE?”
Prof. Eberhard Nieschlag (Alemanha)

Café
Simpésio n° 3 - Sala Fénix

“HTA E DIABETES TIPO 2: UMA NOVA GERACAO DE FARMACOS”
Presidente: Dr. Francisco Carrilho (Coimbra)
Moderadores: Dr. Silva Nunes (Lisboa) e Dr. Silvestre Abreu (Funchal)

Epidemiology of hypertension and diabetes in Portugal:
results from Valsim study
Prof®. Manuela Fiuza (Lisboa)

Islet enhancer vildagliptin: a powerful partner with metformin for the
treatment of diabetic patients
Prof. Francisco Javier Ampuldia (Valenca)

Direct renin inhibition to ASPIRE HIGHER: an innovative approach in
Hypertension to organ protection
Prof. Davide Carvalho (Porto)

Patrocinio Novartis Farma

Almoco
Restaurante ARIES

Patrocinio Novartis Farma

Conferéncia IV - Sala Fénix
Presidentes: Dra. Isabel Torres (Porto) e Dr. José Boavida (Lisboa)

“NEW PARADIGM FOR TYPE 2 DIABETES TREATMENT”
Prof. Ralph DeFronzo (EUA)

Café
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16:15/18:00 Simposio n° 4 - Sala Fénix

“TIROIDOLOGIA CLINICA-SIMPOSIO SPEDM/ETA”
Presidente: Dr. Joao Jacome de Castro (Lisboa)
Moderadores: Dra. Fatima Borges (Porto) e Prof. Valeriano Leite (Lisboa)

Subclinical thyroid disfunction
Prof. Peter Laurberg (Dinamarca)

Updates/news in hyperthyroidism treatment
Prof. Luigi Bartalena (Itdlia)

Patrocinio Merck/Genzyme
18:15/19:15 ENCONTROS COM O ESPECIALISTA

1. “O que é que o endocrinologista deve saber sobre pneumonias em doentes
diabéticos?”

Prof. Paulo Bettencourt (Porto)

Sala Pegaso 1

2. “Cirurgia bariatrica vs cirurgia metabdlica”
Prof® Helena Cardoso (Porto)
Sala Delfim

3. “Gravidez e hiperplasia suprarrenal congénita.
A importancia do rastreio genético”

Dra. Sandra Paiva (Coimbra)

Sala Hidra

4. “Prolactinomas. Perspectivas actuais do diagnostico e tratamento”
Dra. Leonor Gomes (Coimbra)
Sala Lira

5. “Café: verdades e mitos”
Dr. Serafim Rosas (Leiria)
Sala Lince

Patrocinio AICC

6. “Gestao da diabetes. Interpretar e Intervir”
Palestrante a confirmar

Sala Pegaso 2

Patrocinio RocheDiagnésticos

21:00 Jantar do Congresso
Sala Fénix

Patrocinio Lilly Portugal
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Domingo, 25 de Janeiro de 2009

09:00/10:00

10:00/10:45

10:45/11:15

11:15/13:15

13:30/15:00

140

Comunicacoes Orais VI

Sala Fénix

C033 a CO37

Moderadores: Dr. Carlos Simodes Pereira (Aveiro) e Dr. José Teixeira (Viana do
Castelo)

C033

IMC E LIPODISTROFIA: UMA CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE FAMILIAR:

UMA FAMILIA COM 4 CASOS

C034

PREVALENCIA DE MICROCARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE DURANTE UM PERIODO DE
12 ANOS NO HOSPITAL DE SAO JOAO

Cco035

AVALIACAO DA DEFICIENCIA DE IODO NA GUINE-BISSAU: UM ESTUDO PILOTO EM
BOLAMA

C036

TG APOS TSH RECOMBINANTE VS TG NA AGULHA EM CITOLOGIA DE ADENOPATIAS NO
CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE

C037

MICROCARCINOMA PAPILAR: UMA EVOLUCAO RARA

HOT TOPIC - Sala Fénix

“ADVANCE STUDY AND THE CLINICAL CONSEQUENCES IN THE TREATMENT
OF DIABETES”
Prof. Martin Buysschaert (Bélgica)

Café

Discussdo de Cartazes Seleccionados

Sala Fénix

Presidente: Dra. Conceicao Bacelar (Porto)

Moderadores: Dra. Lurdes Matos (Lisboa), Dra. Cristina Ribeiro (Coimbra),
Dra. Isabel Sousa (Acores), Dra. Margarida Vinhas (Porto)

Cerimoénia de Encerramento do Congresso

Entrega dos Prémios
Almoco
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RESUMOS / COMUNICACOES ORAIS

Cco1

RAZAO APO B/APO Al E RISCO
CARDIOVASCULAR NO DOENTE
DIABETICO

Vaz D, Melo-Rocha G, Carvalho A, Giestas A,
Teixeira S, Vilaverde |, Neto H, Pinto S, Pichel F,
Carvalho I, Guimardes R, Francisco L, Campos
I, Carlos |

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e Servico de
Quimica Clinica. HGSA, CHP

Introducado: A Diabetes Mellitus (DM) con-
fere aos doentes um risco cardiovascular acres-
cido. Em varios estudos publicados verifica-se
correlacdo positiva entre ratio apoB/apoA, perfil
lipidico aterogénico e risco cardiovascular.

Objectivos: Comparar num grupo de doen-
tes diabéticos, o risco cardiovascular calculado
pelo algoritmo UKPDS, com o ratio apoB/Al.

Material e Métodos: Avaliamos 91 doentes
caucasianos com DM2 (52 homens/39 mulhe-
res) sequidos em consulta de terapéutica educa-
cional da diabetes. A idade média é 60,2+10,1
anos, a duracdo média da DM2 é 12,148,2 anos,
HbA1lc média de 8,7+1,9%.

Avaliou-se, ap6s jejum de 12 h a funcdo he-
patica e renal, HbAlc, glicemia, colesterol total,
cHDL, cLDL directo, triglicerideos, apoAl e B.

Foi calculado o risco a 10 anos para eventos
fatais e ndo fatais, corondrios (C e CF) e cerebro-
vasculares (CV e CVF) utilizando o calculador
de risco UKPDS.

Comparou-se o subgrupo de doentes de
baixo risco (ratio <0,7) com o de doentes de mé-
dio/alto risco (ratio>0,7) e ainda com os doentes
de muito alto risco (ratio> 0,9) quanto ao risco
cardiovascular indicado pelo score UKPDS.

Resultados: Os riscos médios para eventos
vasculares sdo respectivamente para doentes
com ratio apoB/A1 <0,7 e ratio> 0,7:

- C: 24,7% vs 25,4% (p=0,04)

- CF: 18,8% vs 19,3% (p=0,14)

- CV:12,6% vs 19,3% (p=0,23)

- CVF: 2,2% vs 2,3% (p=0,34)
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Os riscos médios para eventos vasculares
sdo respectivamente para doentes com ratio
apoB/Al < 0,7 e ratio > 0,9:

- C: 24,7% vs 25,1% (p=0,09)

- CF: 18,8% vs 19% (p=0,2)

- CV:12,6% vs 12,7% (p=0,7)

— CVF: 2,2% vs 2,3% (p=0,78)

Conclusdes: Constatdmos concordancia
entre o risco indicado pelo ratio ApoB/Al e o
risco calculado pelo UKPDS. Verificdmos assim
uma tendéncia para maior risco cardiovascular
nos doentes com ratio > 0,7 (com significancia
estatistica para evento corondrio) e > 0,9.

CO2
FRACTURE RISK AND GLITAZONES

Alemany JS-L
Sacyl: Complejo Asistencial de Leon (Spain), Ambulatorio de la
Condesa and Servico - Endocrinologia de Zona

Obijective: Thiazolidinedione (glitazone)
(GLT) use was reported to increase frequency of
fractures by the ADOPT study. Investigation of
this discovery is the aim of the present work.

Material and Methods: The patients and
their clinical histories were examined when
each ambulatory patient was personally visited
by the author, for six months: 108 males and
160 females were seen. The GLT group was
compared with the OAD and insulin user group.
Moreover, the relationships between the fractu-
red and non-fractured groups, with respect to
sex, age and duration of treatment, were tested
for each type of treatment.

Results: There were 7 fractures in males and
20 in females. The sex association was statisti-
cally significant (p<0.01). There were 2 fractures
(Colles and cheek bone) in the GLT group (102
patients) and 25 in the OAD + insulin group
(166 patients) This difference was statiscally
significant (p<0.01). Fracture incidence had
nothing to do with age in the OAD and insulin
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group, but did in the GLT group (p<0.01). It was,
as well, unassociated with treatment duration in
either the GLT or OAD group, but was so asso-
ciated in the insulin group (p<0.01). Moreover,
the type of fractures observed was also unlike
that reported by ADOPT.

Conclusion: For these reasons, GLT is not
believed to cause fractures; they have, rather, a
protective effect, as was to be expexted by their
action on NF-kB and TNE.

CO3

AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO
NA CONSULTA DE DIABETES
PEDIATRICA

Veloza A, Coelho C, Manita I, Cordeiro MC,

Raimundo L, Portugal ]
Servico de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A combinacdo de diabetes e
dislipidemia acelera a aterogénese e crianc¢as com
niveis elevados de colesterol tém maior risco de ter
dislipidemia em adultos. Assim, em 2003 a Ameri-
can Diabetes Association (ADA) estabeleceu critérios
para a identificagdo e abordagem da dislipidemia
nas criancas com Diabetes tipo 1 (DM1).

Obijectivo: Conhecer a prevaléncia de dis-
lipidemia nos doentes seguidos na consulta de
Diabetes Pediatrica (CDP), de Outubro 2007 a
Setembro 2008.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo
dos doentes da CDP, excluindo-se doentes com
diagndstico de DM1 inferior a 6 meses ou com
hipotiroidismo. Dos 60 doentes, foram analisados
os seguintes parametros: sexo, idade, idade de
diagndstico, duracdo da diabetes, antecedentes
familiares de dislipidemia, controlo metabdlico
(Alc), niveis de colesterol total (CT), lipoprote-
ina de elevada densidade (HDL), lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (IG).
Adoptaram-se os critérios definidos pela ADA
em 2003 para a dislipidemia nas criancas com
DM1. Posteriormente dividimos a amostra em trés
grupos: I — Alc < 8,5% (n=20); II - Alc 8,5-10%
(n=23); Il - >10% (n=17).

Resultados: Foram analisados 60 doentes (29
F; 31 M), com idade média 12,8+3,9 anos (max:
19; min:4), idade média do diagnéstico aos 8+4,1
anos, duracdo média de DM1 4,8+3,2 anos e Alc
média 9,4 +1,7%.
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Valores médios do perfil lipidico: CT (n=58)
169,4+49 mg/d]l; HDL (n=49) 59,9+15,2 mg/d];
LDL (n=49) 101+39,5 mg/d}; TG (n=58) 81,9+55,2
mg/dl.

Grupos CT>170 mg/dl HDL<35 mg/dl LDL>100mg/dl TG>150mg/dl

I 4 (20%) 2 (10%)
1l 8 (35%) 1(4%)
11 11 (65%) 0

2 (10%) 0
8 (35%) 2 (9%)
9 (53%) 2 (12%)

Conclusao: Os autores salientam o facto de
que sdo as criancas e adolescentes com pior con-
trolo metabdlico, que apresentam maior taxa de
dislipidemia, com aumento principalmente dos
niveis de CT e LDL.

CO4

EFEITO DA METFORMINA

NOS NIVEIS SERICOS DE
VITAMINA B12, ACIDO FOLICO E
HOMOCISTEINA EM DIABETICOS

Giestas A, Teixeira S, Melo-Rocha G, Vaz D,

Palma I, Ramos MH
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducdo: A metformina é o antidiabético
oral de primeira linha no tratamento da Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). No entanto, pode interferir
com a absorgdo da vitamina B12 e consequen-
temente aumentar os niveis de homocisteina,
constituindo este aumento um factor de risco
cardiovascular.

Obijectivos: Determinar o efeito da metformi-
na nos niveis séricos de vitamina B12, acido félico
e homocisteina, em doentes com DM2. Avaliar a
relacdo entre o efeito cumulativo da exposicdo
a metformina com os niveis de homocisteina e
vitamina B12.

Material e Métodos: Estudo comparativo
caso-controlo, de 87 doentes com DM2 (48 medi-
cados com metformina; 39 ndo medicados com
metformina) sequidos na consulta de Endocrino-
logia do Hospital de Santo Anténio. AvaliGmos
a idade, sexo, indice de massa corporal, tempo
de diagnostico, hemoglobina Alc, vitamina B12,
acido félico e homocisteina. No grupo de estudo,
avaliou-se ainda a dose diaria de metformina e a
duracdo da terapéutica. Correlacionou-se o efeito
cumulativo da exposicdo a metformina com os
niveis de homocisteina e vitamina B12. Andlise
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estatistica realizada em SPSS, versdo 16.0 para
Windows.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa nos niveis de homocisteina en-
tre o grupo de estudo e o grupo controlo (10,7+6,2
vs 10,3+6,1 umol/L; p=0,765). Existe diferenca
estatisticamente significativa entre os niveis de
vitamina B12 nos dois grupos (501,3+222,3 vs
681,5+276,5 pg/mL; p=0,002) e também nos va-
lores de acido folico (9,4+2,7 vs 12,2+3,8; p=0,001).
Nao ha correlagdo significativa entre os niveis de
homocisteina e vitamina B12 com o tempo de
tratamento e com a dose didria de metformina.

Conclusao: Apesar do estudo ndo evidenciar
um efeito directo da metformina sobre a concen-
tracdo plasmadtica de homocisteina, houve uma
reducdo significativa dos valores de vitamina B12
e dcido félico nos doentes tratados com metfor-
mina, salientando a importancia do rastreio do
défice destas vitaminas e eventual suplementacdo
na populacdo tratada.

COS

PAPEL DA MONITORIZACAO
CONTINUA DA GLICOSE EM
DIABETICOS TIPO 1 “BEM
CONTROLADOS”

Vieira A!, Barros L!, Baptista C!, Santos J!, Mar-
tinho M?, Fagulha A!, Carrilho F!, Carvalheiro
Ml

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE
2[POCFG, EPE

Introducdo: A Alc é o gold standard na ava-
liacdio do controlo glicémico. Apesar de reflectir
a média da glicemia nos ultimos 2-3 meses, ndo
fornece informacdo acerca das flutuagoes glicémi-
cas. A monitorizacdo continua da glicose (MCG)
permite: avaliar o controlo glicémico no periodo
nocturno e pés-prandial; detectar flutuacgdes gli-
cémicas, sua amplitude, frequéncia e duracdo;
identificar hipoglicemias assintomaticas; objecti-
var o efeito da alimentacdo e exercicio no controlo
glicémico do doente.

Objectivo: Avaliar o controlo glicémico,
através da MCG, em diabéticos tipo 1 com A1C
dentro dos objectivos terapéuticos.

Doentes e Métodos: A MCG foi efectuada
em 10 doentes, com uma duracdo média de
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68,01+3,24 h, usando o sistema CGMS®. Consi-
derou-se normoglicemia valores compreendidos
entre 60 e 160 mg/dL. A1C foi determinada com
o DCA 2000°.

Os doentes com uma idade média de 19,5+2,17
anos (16-24) apresentavam A1C dentro dos objec-
tivos estabelecidos internacionalmente (<7,5% se
idade <19 anos; <7% se >19 anos); A1C média de
6,8210,3% (6,3-7,2).

Resultados:
Pardmetro Meédia + Desvio padrao Min Max
tempo em normoglicemia (%) 61,1+18,65 36 83
tempo em hiperglicemia (%) 31,6+16,91 6 59
tempo em hipoglicemia (%) 7,316,63 0 20
Amplitude do sensor (max-min) (mg/dL) 266,7+80,47 138 360
Minimo do sensor (mg/dL) 46,1+10,92 40 72
Maximo do sensor (mg/dL) 312,8+72,11 210 400

Oito doentes apresentaram episédios de
hipoglicemia assintomatica e de hipoglicemia
nocturna; nove doentes apresentaram hipergli-
cemia poés-prandial.

Conclusdes: O controlo glicémico é melhor
avaliado pela variabilidade das glicemias, usando
MCG, em complemento a A1C. Mesmo em dia-
béticos com valores de A1C dentro dos objectivos
terapéuticos, a MCG estd indicada nao s6 para
avaliagdo do controlo glicémico mas também
para avaliacdo das flutuagdes glicémicas.

CO6

CONTAGEM DE HIDRATOS DE
CARBONO EM DIABETICOS
TIPO 1 COM MULTIPLAS
ADMINISTRACOES DIARIAS DE
INSULINA

Baptista C?, Paiva I}, Ferreira P?, Santos ], Bar-

ros L1, Bastos M!, Carvalheiro M!
IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE;
2Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Introducdo: A contagem HC tornou-se pra-
tica generalizada com a utilizagdo das bombas
infusoras portateis de insulina e dos andlogos da
insulina. Este método baseia-se na quantificacdo
do nutriente que mais influencia a glicemia. Es-
tudos confirmam que a flexibilidade e liberdade
de escolha de alimentos se associa a melhoria da
qualidade de vida e controlo glicémico.

Objectivo: Determinar em diabéticos tipo 1,
em terapéutica intensiva com multiplas admi-
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nistracdes de insulina (MAI), se a utilizacdo deste
método se associa a melhoria da qualidade de
vida e do controlo glicémico.

Doentes e Métodos: Andlise retrospectiva do
processo de 22 diabéticos tipo 1 (11M, 11F). Idade
média: 38,2 anos. Duracdo média da DM: 16,9
anos. Todos faziam MAI e iniciaram novo esque-
ma em que a administragdo de insulina prandial
depende da contagem HC e do valor da glicemia.
Foi aplicado, antes e aos 6 meses, Questiondrio de
Qualidade de Vida em Doentes com DM e ava-
liou-se trés vertentes: tensdo psicoldgica, barreiras
a actividade e alimentagdo desinibida.

Analise estatistica: média, teste T student
e teste 2.

Resultados: Inicialmente, A1C média: 7,99%
(6,6-9,4) e peso médio: 65 kg. Aos seis meses: A1C
média: 7,33% (6,1-9,8) e peso médio: 64,79 Kg
(p>0,05).

Questionario de qualidade de vida: «ten-
sdo psicolégica» e «alimentacdo desinibida»
p>0,05; «barreiras a actividade» p<0,05.

Conclusdes: A reducdo média de A1C foi
de 0,66%, sendo este resultado sobreponivel ao
encontrada noutros estudos, nomeadamente no
DCCT. As reducdes mais significativas verifica-
ram-se nos doentes mais motivados. No inquérito
constatou-se melhoria significativa das “barreiras
a actividade” sem aumento da “tensao psicold-
gica”. A liberdade de escolha que permite ndo se
associou ao aumento de peso nem a desinibicdo
da total para escolha de alimentos.
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nas primeiras 24 horas apés a admissdo e nos
doentes sem diabetes mellitus conhecida efec-
tuou-se uma PTOG ao 4°/5° dia de internamento,
apés estabilizagdo clinica. Para a defini¢do de SM
utilizamos os critérios ATP-III(2005) e IDF(2005).
Os resultados sdo expressos como média+DP e
a andlise estatistica foi efectuada com o teste ¢
Student.

Resultados: Foram estudados 411 doentes, 96
mulheres (M) e 315 homens (H), com idade média
de 61,1£11,7 e 64+12,5 anos, respectivamente. O
IMC médio nas mulheres foi 29,3+5,1 Kg/m? e nos
homens 27,6+3,27 Kg/m?. Utilizando os critérios
ATP-III a prevaléncia global de SM foi 49,5%,
sendo 60% nas mulheres e 46,2% nos homens.
O perimetro da cinta encontrava-se elevado em
23,1% (65/281) dos homens e em 64,7% (55/85)
das mulheres. A pressdo arterial foi o pardmetro
mais frequentemente alterado: 62% (65/315) dos
homens e 73% (70/96) das mulheres eram hiper-
tensos. Utilizando os critérios IDF a prevaléncia
global de SM foi 50,1%, sendo 81% nas mulheres
e 39,7% nos homens.

Conclusdo: Esta série ilustra a elevada preva-
léncia de SM em doentes com SCA. Utilizando-se
os critérios IDF comparativamente aos ATP-I1I ve-
rificou-se uma prevaléncia global de SM idéntica
(50,1% vs 49,5%) mas mais elevada nas mulheres
(81% vs 60%) o que pode explicar-se pela maior
frequéncia de perimetro da cinta elevado nas
mulheres.

CO7

SINDROME METABOLICA EM
DOENTES COM SINDROME
CORONARIA AGUDA

Rodrigues E, Sousa A!, Correia F!, Goncalves A?,

Araujo V?, Dias P?, Maciel J?, Medina JL!
!Servico de Endocrinologia; “Servico de Cardiologia. HS], EPE/FMUP

Objectivo: Avaliar a prevaléncia de Sindrome
Metabolica (SM) de acordo com as defini¢des do
ATP-III e da IDF em doentes com Sindrome Coro-
ndria Aguda (SCA).

Métodos: Estudo prospectivo de doentes inter-
nados consecutivamente no Servico de Cardiolo-
gia por SCA. A avaliacdo antropométrica — peso,
altura e perimetro da cinta - foi efectuada pelo
mesmo observador. O perfil lipidico foi colhido
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CO8

DIABETES NEONATAL _
PERMANENTE POR MUTACAO DO
GENE KCNJ11

Oliveira AI'*, Sampaio B?, Afonso A3, Teixeira

A2, Castro-Correia C?, Fontoura M?*
Servicos de 'Endocrinologia e de *Pediatria do HS], EPE; 3Servico de
Pediatria do Hospital de S. Marcos, Braga; *FMUP

Introducdo: A diabetes neonatal (DN), que
ocorre antes dos seis meses de idade, é uma do-
enca rara com uma incidéncia de 1 para 400000
a 500000 nados-vivos. Pode ser permanente ou
transitéria, sendo a causa mais frequente de DN
permanente uma mutagdo no gene KCNJ11 que
codifica a Kir6.2, uma subunidade dos canais de
potassio das células beta pancredticas.
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Caso clinico: Lactente do sexo feminino, de 3
meses e 21 dias, sem histéria familiar de diabetes,
trazida ao SU do HSJ por dificuldade respiratéria e
irritabilidade. Ao exame objectivo encontrava-se
prostrada, desidratada, polipneica. Apresentava
glicostria e cetonuria maximas. A GSA revelou
acidose metabdlica grave (pH 7,08). A glicose sé-
rica era 1040 mg/dL. Iniciou perfusdo de insulina
(0,1 U/kg/h). Na admissdo da UCIP apresentava
pressdes arteriais imensuraveis, polipneia, taqui-
cardia (130 ppm). Apds resolucdo de cetoacidose,
a perfusdo de insulina foi suspensa, tendo iniciado
insulina de ac¢do rapida subcutanea. Em D19 ini-
cia-se insulina de acgdo intermédia. Apresentava
A1C 13,9%, peptideo C 0,47 ng/ml, anticorpos
anti-insulina e anti-GAD negativos. A ecografia
abdominal foi normal. Teve alta em D26 com
insulina de accdo intermédia s.c. (2,5+1,5U/d)
e insulina de accdo rdpida de 4/4h. O estudo
genético revelou mutacdo genética no KCNJ11.
Foi autorizado pela Comissao de Etica do HSJ o
inicio de tratamento com glibenclamida. Ao 9°
més de idade foi internada, reduziu-se progressi-
vamente a administra¢do de insulina e iniciou-se
glibenclamida a 0,2 mg/Kg/dia dividida em 3
tomas. Teve alta medicada com glibenclamida a
0,55 mg/Kg/dia apresentando um bom controlo
glicémico, sem administracdo de insulina.

Comentarios: O tratamento inicial de qual-
quer crianca com hiperglicemia grave devera
consistir na administracdo de insulina. A identifi-
cagdo desta mutagdo permite a introdugdo de me-
dicacdo oral em substituicdo da insulinoterapia
com melhoria importante do controlo glicémico
e da qualidade de vida.

CO9

TRATAMENTO COM BOMBAS
PERFUSORAS DE INSULINA NA
CRIANCA E ADOLESCENTE:
REPERCUSSAO NO CONTROLO GLICEMICO

Martinho M}, Fagulha A?, Melo M?, Barros 1?,

Carrilho F?, Santos J?, Vieira A2, Carvalheiro M?
! Servico de Endocrinologia do IPOCFG, EPE; *Servico de Endocrino-
logia, Diabetes e Metabolismo dos HUC, EPE

Introducao: A utilizagdo do tratamento com
Bomba Perfusora de Insulina Portatil (CSII) na
crianga e adolescente tem vindo a aumentar. Tem
sido demonstrado que se associa a uma menor
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variabilidade glicémica e maior flexibilidade no
estilo de vida.

Obijectivos: Avaliar a repercussdo do tra-
tamento com CSII no controlo glicémico, num
grupo de doentes com Diabetes tipo 1 seguidos na
Consulta de Diabetologia Pediatrica e da Adoles-
céncia dos HUC. Identificar factores associados a
resultados insatisfatérios.

Doentes e Métodos: Foram incluidos de-
zassete doentes que iniciaram CSII entre 2002 e
2008. Consideraram-se as variaveis: sexo; idade;
duracdo da diabetes; complicacdes crénicas; Alc;
glicemia em jejum (GJ); peso; dose didria de insu-
lina (DDI); numero de débitos basais, glicemias
capilares e bélus; complicacdes com o dispositivo,
hipoglicemias graves e cetoacidose.

Resultados: Dos dezassete doentes, nove
(52,9%) eram do sexo feminino e oito (47,0%) do
sexo masculino, com idade média de 12,1+4,7A. A
duragdo da diabetes foi de 6,0+5,2A. A Alc passou
de 9,240,92% pré-CSII para 8,2+1,0% aos 6 meses
(p=0,01) e 8,7£1,0% aos 12 meses (p=0,06). A G]
passou de 199,7+50,3 mg/dl para 165,8+23,9
mg/dl aos 12 meses. Ndo houve variac¢do signifi-
cativa no peso e na DDI aos 12 meses. Um maior
numero de determinagdes da glicemia capilar
associou-se a uma menor Alc (p=0,09). O niimero
de bdlus associou-se inversamente ao valor de Alc
(Correlagcao de Spearman: rho=-0,77; p=0,04).
Ocorreram 3 episodios de cetoacidose (17,6% dos
doentes), ndo se verificando hipoglicemias graves.
Registaram-se quatro casos de oclusdes repetidas,
trés de irritacdo local e uma avaria mecanica.

Conclusodes: Ndo obstante as dimensdes da
amostra verificou-se que a CSII é um método
util, eficaz e seguro na optimizacdo do controlo
glicémico e reducdo do numero de hipoglicemias
graves. Um maior numero de determinacdes da
glicemia capilar e a realizagéio de um maior nime-
ro de bdlus contribuiram para uma menor Alc.

CO10
RESULTADOS PRELIMINARES DO
ESTUDO PORMETS

Raposo L, Santos AC
Servico de Endocrinologia do Hospital Egas Moniz. GEIR e Servico de
Higiene e Epidemiologia da FMUP

Introducao: O estudo PORMETS é um estudo
transversal que pretende avaliar a prevaléncia da
sindrome metabolica em Portugal continental e
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por distritos e resulta da parceria entre o G.E.I.R.
(Grupo de Estudos da SPEDM) e o Servico de
Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medi-
cina do Porto, com o patrocinio do laboratério
Bayer Healthcare.

Material e Métodos: A sindrome metabé-
lica é definida utilizando os critérios ATP III,
AHA/NHLBI e IDFE. Todos os participantes no
estudo tém idade igual ou superior a 18 anos
e assinam a declaragdo de consentimento. Os
participantes sao seleccionados aleatoriamen-
te por listas gerais dos médicos dos centros de
saude, sendo incluidos 2 centros de saude por
distrito, o que perfaz um total de 36 centros do
territério nacional continental. Em cada cen-
tro sado avaliados 120 individuos, obtendo-se
uma amostra total de 4320 participantes. Sdo
recolhidos dados sobre a caracterizagdo socio-
demografica, antecedentes pessoais e caracte-
risticas comportamentais. Avaliam-se dados
antropométricos, nomeadamente peso, estatura
e perimetros (braco, cintura e anca) e pressao
arterial. Efectua-se ainda uma recolha de san-
gue em jejum para doseamentos sanguineos
(glicose, insulina, colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos e PCR de alta sensibilidade).

Resultados: Sao apresentados os resultados
preliminares, referentes a cerca de 2500 parti-
cipantes, pertencentes a 24 centros de saude
de todo o pais. A prevaléncia da sindrome me-
tabdlica é de 27,5%, 33,1% e 38,8% de acordo
com os critérios ATP III, IDF e AHA/NHLBI res-
pectivamente. Destaca-se a elevada prevaléncia
de obesidade central na mulher portuguesa
(superior a 50% qualquer que seja a classifica-
cao utilizada).

Conclusdes: A prevaléncia da sindrome
metabdlica em Portugal é semelhante a de
outros paises da Europa. A alta prevaléncia
de obesidade central entre as mulheres, sugere
que os critérios utilizados para a classificacdo
de obesidade central, podem ndo ser adequados
a populagdo portuguesa.
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CO11

GESTATIONAL DIABETES
DIAGNOSED AT FIRST, SECOND
AND THIRD TRIMESTER, IS
THERE ANY DIFFERENCE IN OUTC

Ruas L, Paiva S, Rocha T, Dores ], Carvalheiro M
(Portuguese Multicenter study - Diabetes Portuguese

Society)
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE

Objective: To study differences in pregnancy
outcome in GDM diagnosed at first (G1 N=311),
second (G2 N=684) or third (G3 N=5643) tri-
mester.

Methods: A multicenter analyses of 6638
GDM diagnosed between 2003-2006 was made.
The variables analysed: age, BMI, previous
miscarriage, GDM and macrocosmia, OGTT,
Alc, weight, insulin treatment, family with DM,
hypertension, gestational weeks and type of
labour, new-born weight and complication and
post-partum reclassification.

Results: Comparing G1, G2 and G3. Mean
age, previous miscarriage, BMI in G3 are lower
(p<0.05); previous GDM and macrosomia decrea-
ses from G1 to G3 (p<0.05), OGTIT values at Oh, 1h
are higher in G1 (p<0.05); 2 h and 3 h are higher
in G3 (p <0.05); Alcin G3 is lower (p<0.05); wei-
ght gain is higher in G3 (sig. p<0.05); G1 and G2
needed more insulin (p<0.05); less cases of family
with DM and hypertension in G3 (p<0.05) , gesta-
tional weeks at labour higher in G3 (p<0.05), G1
and G2 had more caesareans (p<0.05), new-born
weight no statistical differences, more new-born
complication in G3 (p<0.05), post-partum glucose
intolerance higher in G1 and G2.

Conclusion: We conclude that in all the
variables studied there was statistical differences
between the three groups. Thus the consequences
of GDM are different according to the trimester of
diagnosis. From our data we can conclude that
when GDM is diagnosed earlier its consequences
are worse for outcomes.
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CO12 ) ,
ESPESSURA DA INTIMA-MEDIA
CAROTIDEA EM MULHERES
PRE-MENOPAUSICAS OBESAS E
NORMOPONDERAIS

Silva-Nunes J“?, Fernandes F?, Duarte L!, Ma-
lheiro F!

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo — Hospital de
Curry Cabral, Lisboa
2Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa, Lisboa

Introducdo: A determinacdo da espessura
da intima-média carotidea (EIMc), através de
ultrassonografia transcutanea, constitui um
método ndo invasivo fiavel para avaliacdo do
processo aterosclerdtico.

Obijectivo: Comparar a EIMc entre mulheres
obesas e normoponderais e procurar, dentro de
cada grupo, correlacdes da EIMc com parame-
tros antropométricos e varios factores de risco
cardiovascular.

Métodos: Estuddmos 43 mulheres pré-
menopausicas obesas [idade=32,6+8,7 anos,
IMC=43,7+9,1 Kg/m?, cintura=118,3+15,8 cm,
relacdo cintura:anca (RCA)=0,88+0,07, percenta-
gem da massa gorda corporal (%eMGC)=48+4,9%)]
e um grupo de 31 normoponderais ajustadas
para idade [idade=35,5+5,8 anos, IMC=21,6+1,7
Kg/m?, cintura=71,2+5,4 cm, RCA=0,73+0,05,
%MGC=25,314,6%]. Comparou-se os dois gru-
pos em termos de EIMc, antropometria, perfil
lipidico, pressdo arterial (PA), habitos tabagicos,
presenca de diabetes, glicemia e insulino-resis-
téncia (HOMA-IR). Procurou-se associacdes da
EIMc com cada um destes parGmetros, separa-
damente, em cada um dos grupos.

Resultados: Nao se verificou significativa
diferenca na EIMc entre mulheres obesas e
normoponderais (0,58+0,07 mm vs 0,57+0,06
mm). Além das diferencas nos parGmetros an-
tropomeétricos (p<0,001, para todos), o grupo de
obesas apresentava niveis significativamente
mais elevados de PA sistolica (PAS) e diastélica
(PAD), trigliceridemia, glicemia e HOMA-IR,
menores de HDL-c e uma maior prevaléncia
de doentes diabéticos (p<0,001, para todos).
No grupo normoponderal, verificou-se uma
correlacdo directa da EIMc com idade (p=0,014;
r=0,436), IMC (p=0,016; r=0,429), cintura
(p=0,041; r=0,37), RCA (p=0,012; r=0,446) e
%MGC (p=0,048; r=0,359). Nas obesas, verificou-
se uma correlacdo directa da EIMc com idade
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(p<0,001; r=0,601), LDL-c (p=0,029; r=0,333) e
PAS (p=0,044; r=0,309). Ajustando para a idade
(a qual se correlaciona com todos estes para-
metros, nos dois grupos), desaparecem todas as
correlacdes existentes da EIMc, a excepgdo com
IMC no grupo normoponderal.

Conclusdes: Apesar do maior risco cardio-
vascular associado a obesidade, na mulher obesa
pré-menopdusica ainda ndo ha tradugao ima-
giolégica da aceleracdo do processo aterosclerd-
tico. Embora a EIMc se associe a varios factores
de risco cardiovascular, tal é funcéo do aumento
na prevaléncia destes com a idade.

CO13

POLIMORFISMO ECA I/D
COMO FACTOR DE RISCO PARA
INSULINORRESISTENCIA EM
MULHERES COM EXCESSO
PONDERAL E OBESAS

Gomes A!, Coelho C!, Ferreira |!, Mascarenhas
R'?, Sardinha L3, Teixeira P3, Bicho M!

! Centro de Endocrinologia e Metabolismo; Laboratério de Genética da
FMUL; 2 Clinica de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa;
3 Laboratorio de Exercicio e Satide, Faculdade de Motricidade Humana

Introducado: Alteracdes funcionais no eixo
renina-angiotensina tém sido demonstradas em
doentes com obesidade e insulinorresisténcia,
ainda que a sua relevancia fisiopatolégica nao
esteja definida. Estudos prévios apontam para
uma modulacdo bivariada do polimorfismo
ECA I/D, em funcdo do IMC e do indice HOMA,
onde o alelo D se apresenta como protector em
individuos com excesso ponderal e de risco em
individuos obesos.

Objectivo: Avaliar a influéncia do polimorfis-
mo ECA I/D na insulinorresisténcia, em mulheres
com excesso ponderal e obesas.

Populacdo e Métodos: Estudo nested case
control, com 329 mulheres com idade ¢ [25;85]
anos; mediana =68,96 anos. O genétipo ECA I/D
foi determinado por PCR; a glicemia por espec-
trofotometria e a insulinemia por RIA; o IMC e
o indice HOMA foram calculados de acordo com
as féormulas padrdo. O IMC foi recodificado em
normoponderais — IMC <25,00 kg/m? excesso
ponderal - IMC g [25,00; 30,00 e obesidade — IMC
€ [30,00; 35,00[ kg/m?.

Resultados: Frequéncias genotipicas:
DD=0,489 (n=161); ID=0,401 (n=132); 11=0,109
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(n=36). As frequéncias genotipicas foram in-
dependentes do IMC (x* = 8,900; p=0,179). A
distribuicdo dos indices HOMA foi funcdo do
IMC, superior entre os individuos com excesso
de peso e obesos (Kruskal-Wallis test; p <0,001).
A distribuicdo dos indices HOMA foi indepen-
dente do genétipo ECA I/D (KW test; p=0,638).
Considerando os individuos com excesso pon-
deral, os indices HOMA foram superiores para
os portadores do gendtipo I (HOMA=2,12+0,36
mUIl.mmol/12) quando comparados com os
portadores do genétipo DD (HOMA=1,87+0,12
mUI.mmol/12), verificando-se o inverso para os
individuos obesos (HOMA_I1=2,19+0,27 mUI.
mmol/I12 vs HOMA_DD=2,59+0,24 mUI.mmol/
12), ainda que sem significancia estatistica para
95% de confianca.

Conclusdes: Na populacdo estudada, o
excesso ponderal e obesidade associaram-se a
indices de insulinorresisténcia superiores. O IMC
e o indice HOMA foram independentes do geno-
tipo ECA I/D.

CO14

GENOTIPOS DA ACP1
DETERMINAM ACTIVIDADE
DA ENZIMA E RISCO PARA
OBESIDADE

Pereira da Silva A, Rego C, Alho I, Apelt N, Mas-
carenhas M, Sardinha L, Guerra A, Bicho M

Laboratério de Genética, Centro de Metabolismo e Endocrinologia,
FML, Lisboa; Departamento de Pediatria do HS], EPE/FMUP; Niicleo de
Exercicio e Satide da FMH, Lisboa

Obijectivo: Verificar a associacdo dos ge-
notipos da proteina tirosina fosfatase de baixo
peso molecular (ACP1), com parGmetros me-
tabolicos de resisténcia a insulina e risco para
obesidade.

Métodos: Foi estudada uma amostra de 504
individuos de ambos os sexos, 131 normopon-
derais, 200 com excesso de peso e 173 obesos.
As idades variaram entre os 13 e os 83 anos
(média+dp: 44,22+17,88). A actividade da ACP1
(mmoles p-nitrofenol libertado/gHb/h) foram
determinadas por espectrofotometria e os geno-
tipos por PCR- RFLP.

Foram critérios de excesso de peso e obesida-
de, IMC>25 (ou z-score do IMC>1,5) e IMC>30 (ou
z-score do IMC>2) respectivamente. Foi avaliado
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o indice HOMA de resisténcia a insulina e o perfil
lipidico. Os métodos estatisticos utilisados foram
a ANOVA, o teste do Qui quadrado e a regressdo
linear logistica binaria.

Resultados: Os individuos obesos e com
excesso de peso, apresentaram actividade en-
zimatica da ACP1 inferior aos normoponderais
(p=0,003). Do mesmo modo apresentaram va-
lores de HOMA, insulina, e triglicerideos mais
elevados e de HDL mai baixos quando compara-
dos com os normoponderais (p<0,001; p<0,001;
p=0,005; p<0,001, respectivamente). A activida-
de da ACP1, ajustada para o HOMA e idade, foi
factor de risco para a obesidade (OR=0,995, IC
95%:0,991-0,998, p=0,003). Os individuos pre-
obesos e obesos apresentaram predomindncia
de genotipos associados ao isoenzima ligado ao
receptor da insulina respectivamente 12 e 19,4%
relativamente aos controlos (6%), p=0,007.

Conclusao: A actividade da ACP1, impli-
cada no metabolismo e producdo de energia,
pode contribuir para a obesidade, sendo de
considerar os genotipos associados aos factores
de crescimento na avalia¢do do risco para esta
situacao.

CO15

DETERMINANTES
ANTROPOMETRICAS DOS
NIVEIS DE ADIPONECTINEMIA
EM MULHERES OBESAS E
NORMOPONDERAIS

Silva-Nunes J'?, Duarte L!, Veiga L?, Meldo A?,
Brito M2, Malheiro F!

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de Curry
Cabral, Lisboa; *Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa,
Lisboa

Introducdo: A adiponectina constitui uma
importante adipocina a qual se atribui pro-
priedades anti-diabéticas e anti-aterogénicas.
O excesso de massa gorda abdominal estq,
indiscutivelmente, assumido como um factor
independente de risco cardiometabdlico. Recen-
temente, tem ganho corpo a hipétese de que a
deposicdo periférica de gordura possa exercer
um efeito protector em termos de perfil cardio-
metabdlico.

Objectivo: Avaliar a influéncia dos para-
metros antropométricos nos niveis de adiponec-
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tinemia, separadamente, em mulheres obesas e
normoponderais.

Métodos: Estuddmos 80 mulheres pré-
menopausicas obesas [idade=34,318,2 anos,
IMC=43,148,5 Kg/m?, cintura=117,8+15,7 cm,
anca=133,4+14,3 cm, relacdo cintura:anca
(RCA)=0,88+0,07, percentagem da massa gor-
da corporal (%0MGC)=47,4+5,3%] e 57 normo-
ponderais [idade=36+7,5 anos, IMC=21,5+1,8
Kg/m?, cintura=71,4+5,9 cm, anca=96,9+4,7 cm,
RCA=0,74+0,05, %MGC=25,2+4,6%)] . Em cada
grupo, avalidmos as correlacdes existentes da
adiponectinemia com cada parametro antro-
pométrico; testdmos a influéncia diferencial das
combinacdes de parGmetros antropométricos
sobre a adiponectinemia.

Resultados: A adiponectinemia estava sig-
nificativamente mais baixa no grupo das obesas
(p<0,001). A adiponectinemia encontrava-se
inversamente associada com cintura (p=0,008;
r=-0,293), RCA (p<0,001; r=-0,483) e %MGC
(p=0,034; r=-0,237) nas obesas e com cintura
(p=0,007; r=-0,355) e RCA (p=0,001; r=-0,441)
nas normoponderais. Apesar da auséncia de
significancia estatistica, apresentava-se uma
concordancia na variacdo da adiponecti-
nemia e perimetro da anca. A combinacdo
RCA+%MGC foi a combinac¢do mais forte entre
2 parametros antropométricos para explicar
a variacdo da adiponectinemia nas obesas
(r=0,511) e normoponderais (r=0,468). A combi-
nacdo de 3 parametros foi RCA+%MGC+cintura
(r=0,532) nas obesas e cintura+anca+%MGC
(r=0,523) nas normoponderais. Nestas, mas
ndo nas obesas, o poder sobre a variacdo da
adiponectinemia aumentava com a combi-
nacgdo cintura+anca+RCA+%MGC (r=0,558) e
IMC+cintura+anca+RCA+%MGC (r=0,57).

Conclusdes: Existe uma associacdo inversa
entre gordura abdominal e niveis de adiponec-
tinemia nas mulheres pré-menopdusicas, quer
obesas, quer normoponderais. Em ambos os
grupos, o valor preditivo sobre a variabilidade
da adiponectinemia aumenta quando se acres-
centa paraGmetros antropométricos que entram
em linha de conta com a massa gorda periférica
aqueles que traduzem, unicamente, a gordura
abdominal.

Em ambos os grupos, quando se recorre a
parGmetros antropométricos que entram em
linha de conta com a quantidade de massa gorda
periférica melhoramos o valor preditivo sobre a
variabilidade dos niveis de adiponectinemia.
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CO16

TRACOS DE PERSONALIDADE
E ESTRATEGIAS DE COPING EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE
MORBIDA SEGUIDOS EM
CONSULTA

Fagundes M], Veiga L!, Aparicio M!, Lino M, Fi-
gueiredo D?, Silva S!, Brito M], Jorge Z, Carmo I

! Estagiarias. Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do
Hospital de Santa Maria de Lisboa

Vadrios autores procuraram compreender os
tracos de personalidade na populacdo obesa
e o recurso as estratégias de coping, sendo os
resultados frequentemente pouco elucidativos
e por vezes contraditérios. Com o objectivo de
melhor compreender a relacdo entre os tracos
de personalidade e o recurso a estratégias de
coping, realizamos um estudo numa populacdo
de obesidade mérbida seguida em consulta
hospitalar.

Métodos: O estudo foi realizado em 50
individuos (26,9% homens e 73,1% mulheres)
com uma idade média de 39,9+9,5 anos e IMC
4510 kg/m?. As estratégias de coping foram ob-
tidas através do questiondrio Cope e os perfis de
personalidade através do inventdrio MiniMult.
A anadlise estatistica foi realizada recorrendo ao
software SSPS (versao 15.0).

Resultados: As correlacdes significativas ob-
tidas entre escalas de personalidade e estratégias
de coping foram: depressdo - relacdo inversa com
planeamento (P) e reinterpretacdo positiva e de
crescimento (RPC); mania - relacdo directa com
suporte social (PISS), suporte social-emocional
(PSSE), focalizacdo de emocdes (FE) e desajusta-
mento comportamental (DC); parandia, esquizo-
frenia e desvio psicético - rela¢des inversas com
RPC; esquizofrenia — relacdo directa com FE e a
hipocondria e a parandia - relagdo inversa com
DC. Quando comparados 0s géneros, observou-
se que os homens recorrem significativamente
mais a estratégias de coping P, enquanto as
mulheres utilizam mais FE.

Discussao: As associagdes encontradas pode-
rdo estar relacionadas da seguinte forma: PISS e
PSSE correlacionam-se com mania como recurso
a procura do agir; DC com parandia e hipocon-
dria dada a contracg¢ao excessiva do individuo
no exterior e/ou interior provocando distor¢do
cognitiva; P e D com a elevada contraccdo do
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préprio em detrimento do seu investimento no
exterior.

Conclusao: Conhecer a relacdo entre tracos
de personalidade e estratégias de coping permite,
na intervencdo clinica, aumentar recursos inter-
nos e ampliar quer a capacidade de escolha quer
a adequagdo da mesma.

CO17 ,
VIA SUPRAORBITARIA, ACESSO
MINIMAMENTE INVASIVO

A REGIAO SUPRASELAR
HIPOTALAMO-HIPOFISARIA (10
CASOS CLINICOS)

Pereira J', Carvalho D?, Medina JL?, Vaz R!
Servicos de 'Neurocirurgia e Endocrinologia do HS], EPE/FMUP

As lesdes hipofisarias exclusivas da regido
do diafragma selar e supraselares sdo, contraria-
mente a generalidade dos tumores da hipdfise,
inacessiveis por via nasal transesfenoidal, obri-
gando a alternativas neurocirurgicas.

A via subfrontal através de craniotomia
bifrontal é ainda, para grande parte dos neuro-
cirurgides, o acesso cldssico nestes casos. Trata-se,
no entanto, de um acesso com morbilidade clini-
ca ndo desprezivel, extenso ou mesmo exagerado
tanto mais quando sabemos quao diminuta é
a drea cirdrgica em causa e adicionalmente a
frequéncia relativa de microadenomas, associa-
dos a doenca de Cushing ou Acromegalia, desta
area. Por seu lado, a via supraorbitdria (5.0.),
consiste numa pequena craniotomia frontal,
unilateral, que permite um acesso directo, su-
ficiente, sequro e eficaz as lesdes do diafragma
selar e supraselares.

O autor relata a sua experiéncia de 10 casos
em que recorreu a via S.0., destacando trés casos
de microadenomas (dois da haste hipofisaria e
uma variante anatémica de kissing carotides), e
um caso de macroadenoma com invasdo hipo-
talamica, através de pequenos videos. Discutem-
se os resultados desta série cirurgica, de que se
destaca a menor morbilidade pds-operatoria; re-
alca-se, para além do maior conforto do doente,
0 menor tempo necessdrio de internamento, pelo
que se considera dever ser a via supraorbitaria
uma opc¢do de primeira escolha no tratamento
dos tumores suprasselares.
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CO18

GLIOMA AP()§ RADIOTERAPIA DE
ADENOMA NAO FUNCIONANTE
DA HIPOFISE

Oliveira AI'®, Carvalho D¢, Matos M]'¢, Pereira
J?, Ayres-Basto M3, Osério L*, Castro L3, Vinha E!,

Freitas P'¢, Carvalho-Braga D'$, Medina JL!¢
Servicos de ' Endocrinologia; ?Neurocirurgia; *Neuroradiologia; *Radio-
terapia; *Anatomia Patoldgica do HS], EPE; SFMUP

Introducdo: As opcdes terapéuticas para
os tumores da hipoéfise incluem a Radioterapia
que é principalmente usada na reducéo da taxa
de recidiva de adenomas quando o controlo
da progressdo e/ou clinica ndo é possivel com
tratamento médico/cirirgico. Tém sido descri-
tos tumores cerebrais secundarios em 1,7% dos
doentes submetidos a Radioterapia hipofisaria
nos 10 anos subsequentes.

Caso clinico: Doente de 42a., sexo feminino,
com macroadenoma hipofisario diagnosticado
no estudo de alteracdes visuais e cefaleias. Foi
encaminhada ao HS] onde foi submetida a ci-
rurgia hipofisaria transesfenoidal em 09/1997.
A histologia revelou adenoma da hipéfise com
imunorreactividade focal nas células neoplasicas
para TSH, LH e FSH. Por manter macroadenoma
com invasdo do seio cavernoso esquerdo, foi
submetida novamente a cirurgia em Fevereiro
e Maio de 1999. Em Nov/1999 foi submetida a
Radioterapia convencional, sendo a dose total
45 Gy (1,8 Gy/dia), por 3 campos de irradia-
cdo: frontal AP, temporal E e temporal D. Em
Nov/2005 apresentava na RM “lesdo expansiva
selar que invade o seio esfenoidal e o seio caver-
noso esquerdo...”. Apresentava hipopituitaris-
mo e diabetes insipida central, medicada com
levotiroxina, desmopressina, hidrocortisona.
A 16/Nov/2007 vem a consulta apresentando
disartria, disfagia e altera¢cdes do comportamen-
to, sendo internada para estudo. A RM revelou
“lesdo expansiva do tronco cerebral podendo
corresponder a astrocitoma poés-radioterapia”
localizado no campo de radiacdo. Verificou-se
deterioracdo progressiva do estado neuroldgico
tendo entrado em coma 2 semanas depois. A RM
a 11/Dez/2007 revelou “aumento das dimensoes
da lesdo, areas necréticas, significativo efeito de
massa”, tendo falecido a 1/1/2008.

Conclusao: Apresentamos o caso de doen-
te que faleceu aos 42a. com glioma do tronco
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cerebral manifestado 8a. apds Radioterapia
por adenoma hipofisdrio. Embora ja descrito,
trata-se de uma situagdo rara que ndo invalida
o uso da radioterapia como terapéutica valida
em determinados casos de tumores da hipdfise,
particularmente quando ndo ha terapéutica
médica alternativa.

CO19

PROLACTINOMAS: PROTOCOLO
DE ESTUDO DE ALGUMAS
HIPOTESES ETIOPATOGENICAS E
AVALIACAO DAS INTERVENCOES

Duarte JS, Marques O, Marques AP, Sousa I e

GETH
Grupo de Estudo dos Tumores da Hipéfise GETH. SPEDM

Introducdo: Os prolactinomas s@o os tumo-
res benignos da hipéfise mais frequentes, muito
mais comuns na mulher do que no homem.

Obijectivo: Primadrio: Qual a prevaléncia
de “pai ausente, alcodlico e/ou violento na
infancia”, uso de medicagdes anti-dopami-
nergicas, estro-progestativos, nos doentes com
prolactinomas?

Secundarios: Revisdo dos resultados das
terapéuticas utilizadas nos doentes com prolac-
tinomas em Portugal desde 1987 e actualizar o
Registo Nacional deste tipo de tumores.

Métodos: Estudo multicéntrico, retrospecti-
vo, conduzido nos hospitais que participam no
GETH.

Prevé-se o levantamento de 20 doentes por
centro e o dobro dos controlos (doentes consecuti-
vos com bdcio multi-nodular simples). Registo de
dados padronizados, utilizando a classificacdo de
Hardy para caracterizar as dimensdes do adeno-
ma. Doseamentos de prolactina pré terapéutica e
na ultima visita respectivas datas, e terapéutica
com agonistas dopaminergicos nessa data.

Campimetrias digitais para caracterizar
as alteracdes campimétricas, mas o método de
Goldman também sera aceitavel.

Resultados: Até ao momento foram entre-
gues para tratamento de dados 88 formuldrios de
apenas 4 centros e 40 controlos com bécio multi-
nodular para os aspectos etiopatogénicos.

Conclusdes: Uma patologia pouco frequente
como esta necessita de um esforgo cooperativo de
varios centros, que se pdem de acordo quanto a
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constru¢do de uma base de dados padronizada
que seja capaz de responder as questdes e que
previamente acordadas. Questdes que inquietam
como € o caso da efectividade das terapéuticas no
seu conjunto, questdes que intrigam como a dos
aspectos etiopatogénicos que estamos a avaliar.
Esperamos que os atrasos verificados na recolha
dos dados sejam em breve superados.

CO20

CATETERISMO DOS SEIOS
PETROSOS INFERIORES:
EXPERIENCIA NO SINDROME DE CUSHING
ACTH DEPENDENTE

Baptista C, Paiva I, Freitas, PM, Santos ], Vieira
A, Gomes L, Ribeiro C, Caseiro Alves F, Carva-
lheiro M

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Servigo de Imagio-
logia. HUC, EPE

Introducdo: O Sindrome de Cushing ACTH
dependente constitui frequentemente um desafio
de diagndstico e localizagdo. O cateterismo dos
seios petrosos inferiores é importante na distingdo
entre localiza¢do hipofisdria e ectépica. Sendo
considerado em muitos centros, um procedimen-
to de rotina, nao estd isento de complicacdes; as
dificuldades inerentes a sua execugdo poderdo
justificar alguns resultados inconclusivos.

Obijectivos: Avaliar a nossa experiéncia,
no que respeita a eficacia e complicac¢des, da
utilizacdo desta técnica.

Doentes e Métodos: Entre 2001 e 2008, fo-
ram estudados 14 doentes (12 F; 2 M) com idades
entre 29 e 65 anos. Em todos eles era duvidosa
a existéncia de adenoma na RM. O protocolo
utilizado consistiu no doseamento simultneo
de ACTH nos seios petrosos e em veia periférica,
antes e apés administracdo de CRH (tempos: -5’;
-3';2';3'; 5’; 10’; 15"). Considerou-se o gradiente
como significativo, se entre os niveis centrais e
periférico a relacdo fosse superior a trés.

Resultados: Um caso com valores sugestivos
de localizacdo ectépica, foi confirmado (carci-
ndide broénquico). Oito doentes apresentaram
resultados sugestivos de origem hipofisaria:
2 sem lateralizacao, 3 lateralizacdo a direita
e 3 a esquerda. Destes, um é seguido noutra
instituicdo, um aguarda decisdo, e seis foram
operados: trés com sucesso, dois necessitando
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radioterapia hipofisaria posterior e um suprar-
renalectomia bilateral. Em 50% verificou-se
existéncia de gradiente nas colheitas basais. Em
75% o gradiente maximo verificou-se aos 5’. Em
5 doentes, o exame foi inconclusivo: dois casos
por dificuldades da cateteriza¢do, motivando
insucesso nas colheitas, e dois por auséncia de
gradiente (Cushing ciclico?). Efeitos adversos:
paragem cardio-respiratéria (1); cervicalgia (1);
crise hipertensiva (1); hematoma regido inguinal
(1); opressdo/prurido auricular (4).

Conclusdes: Dos 12 doentes em seguimento
foi possivel a localizagdo em 9. Verificdmos uma
complicacdo major e sete minor transitérias e
sem sequelas.

CO21

TRATAMENTO ENDONASAL |
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICO
DE LESOES SELARES:

REVISAO DE SERIE (110 CASOS CLINICOS)

Pereira J', Chamadoira C!, Carvalho D?, Vinha
E?, Castro S3, Castro L*, Medina JL?, Vaz R!

Servicos de Neurocirurgia’, Endocrinologia?, Neuroradiologia® e
Anatomia Patolégica*. HS], EPE/FMUP

Os autores revéem a série de 110 casos de
tumores da regido selar e suprasselar orientados
no ambito do Grupo Multidisciplinar de Oncolo-
gia Hipofisaria do Hospital de S. Jodo operados
por via endoscopica nos ultimos 8 anos.

Com idades compreendidas entre os dezassete
e os oitenta e dois anos, 41 doentes sdo do sexo
masculino (37%). Sdo apresentados os resultados
em termos de distribuicéio por: apresentacdo clini-
ca (61 adenomas ndo funcionantes, 22 doencas
de Cushing, 23 acromegalias, 2 prolactinoma,
um craniofaringioma, um ndo classificado),
morfologias topografica (classificacdo de Hardy) e
anatomopatolégica (imunocitoquimica), grau de
remocdo tumoral, terapéuticas complementares
efectuadas e resultados-situacdo clinica actual. A
andlise estatistica apoia-se no programa SPSS.

Evidenciam-se as particularidades de maior
relevo neste acesso, endoscépico, a regido selar
(projeccdo simultanea de pequenos videos),
limitac¢des e vantagens, por comparacdo com o
acesso microcirurgico, classico, nasal paraseptal
transesfenoidal, no qual o autor tem uma série
paralela de 139 doentes operados.
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Para o autor, cuja experiéncia reflecte, de
certo modo, a evolugdo verificada na cirurgia
da regido hipofisaria noutros pontos do globo,
0 acesso endoscopico a regido selar é, na actu-
alidade, a via classica, em detrimento da via
microcirurgica com recurso a espéculo, pelas
seguintes vantagens: melhor visualizacdo e
precisdo anatémica, o que permite uma ci-
rurgia mais segura, eficaz, e rapida, e menor
agressividade no acesso, o que confere menor
morbilidade pds-operatéria.

CO22

UNRAVELLING THE
MELANOCORTIN 5 RECEPTOR
SIGNALLING PATHWAY

Rodrigues AR, Pignatelli D, Almeida H, Gouveia

AM
Laboratory of Cell and Molecular Biology Faculty of Medicine of Porto

and IBMC

Familial glucocorticoid deficiency (FGD) is
an autosomal recessive syndrome of adrenal
unresponsiveness to ACTH characterized by glu-
cocorticoid deficiency. Only 45% of FGD cases are
known to result from inactivating mutations on
Melanocortin-2 Receptor (MC2R) or on its acces-
sory protein MRAP!. In the remaining patients,
the disorder may be related with other factors of
the melanocortin system responsible for adrenal
cortex activity.

One of the possible targets is Melanocortin
5 Receptor (MC5R), since it is also abundantly
expressed on adrenal gland and has high affi-
nity for ACTH, beyond its preferential binding
to &#61537;-MSH?. Because MC5R function is
still unclear, we purpose to unravel the MC5R
signalling mechanism in order to understand the
MCS5R action and its role on adrenal pathologies.
For that, an in vitro model of HEK 293 cell line
stably transfected with the GFP-tagged MC5R was
developed. MC5R agonist stimulation promotes
cAMP intracellular accumulation and ERK1/2
phosphorylation. The kinetic analysis of ERK1/2
activation reveals an intensity peak after 5min of
agonist exposure. More interestingly, intracellu-
lar signalling conveyed through ERK1/2 pathway
is not significantly affected by cAMP, PKA and
PKC specific inhibitors and do not involve PKB
phosphorylation. However, it was completely
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abolished by PI3K inhibitors, wortmannin and
LY294002. These findings demonstrate that
MCS5R signals through PI3K pathway leading to
downstream activation of ERK 1/2 cascade. The
involvement of these kinases on MC5R signalling
suggests it a role on cell proliferation and diffe-
rentiation processes.

1. Metherell LA, Chan LF, Clark AJ (2006). The genetics of ACTH
resistance syndromes. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab,
20(4): 547-60.

2. Getting SJ (2006). Targeting melanocortin receptors as potential
novel therapeutics. Pharmacology & Therapeutics, 111: 1-15.

CO23

THE INCREASE OF
PREADIPOCYTE PROLIFERATION
IS INDUCED BY DPPIV IS
INHIBITED BY VIDAGLIPTIN

Rosmaninho-Salgado ], Santana M, Faneca H,

Grouzmann E, Cavadas C
Departamento de Zoologia; Centro de Neurociéncias e Biologia Celular.
Universidade de Coimbra

Adipocytes proliferation and differentiation
are two processes that control adipose tissue ho-
meostasis and are associated with endocrine and
structural dysfunctions of adipose tissue in obe-
sity. The neuropeptide Y (NPY) is an orixigenic
peptide expressed in the hypothalamus and in
adipocytes. NPY acts through the activation of six
G-protein-coupled receptor subtypes named Y1,
Y2,Y3,Y4,Y5, and y6. NPY can be cleaved by the
dipeptidyl-inhibitor IV (DPP-1V) producing the Y2
receptor agonist, NPY3-36. Mice deficient for DP-
PIV have resistance to obesity and are underwei-
ghted compared to wild-type animals when fed
with a high fat diet. Moreover DPP-IV inhibitors,
like vildagliptin, are commercially available and
used in diabetes type II. The aim of this work was
to study whether NPY and DPPIV can regulate the
pre-adipocyte proliferation. Mice pre-adipocytes
(cell line, 3T3-L1) were incubated for 24 h with
different drugs, and cell proliferation quantified
by resazurin reduction assay. NPY (100 nM) and
NPY Y2 receptor agonist (NPY13-36, 100 nM)
increased pre-adipocyte cell proliferation, com-
pared to control. The proliferative effect of NPY
was inhibited by the NPY Y2 receptor antagonist
(BIIEO246, 1 &#61549;M). Furthermore, only the
NPY Y2 receptor agonist had a stimulatory effect
on the basal proliferation of 3T3-L1. 3T3-L1 were
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incubated with a recombinant DPPIV (50 ng/ml)
and it was observed an increase on pre-adipocyte
proliferation. This DPPIV proliferative effect was
inhibited by a selective DPPIV inhibitor, vilda-
gliptin (2 &#61549; M), by neutralizing anti-NPY
antibody (6 &#61549; g/ml) and by the NPY
Y2 receptor antagonist. These results show that
increase of endogenous NPY Y2 agonist induced
by DPPIV induce pre-adipocytes proliferation.
In conclusion, the present work suggests that
using a selective inhibitor for DPPIV may be
new putative strategies to inhibit the increase of
adipose tissue.

CO24

EFFECTS OF GLICLAZIDE IN
IMPROVING HEART AND
LIVER DYSFUNCTION IN THE
METABOLIC SYNDROME

Matafome P'*3, Monteiro P34, Louro T"3, Nunes
E!, Cris6éstomo J**, Rodrigues L'®, Cipriano AS,

Gongalves L34, Providéncia L3#, Seica R!?

! Institute of Physiology. FMUC; *Center of Ophthalmology. FMUC;
3Institute of Biomedical Research in Light and Image (IBILI). FMUC;
“Basic Research Unit in Cardiology, Cardiology Department, HUC,
EPE/FMUG; *Servico de Anatomia Patolégica, HUC, EPE

Gliclazide is recognised to improve fasting
glycemia and fasting insulinemia, however the
effects of gliclazide in non-traditional risk factor
for long-term organ dysfunction are still not fully
known. In this study we clarify the effects of gli-
clazide in protecting organs that are usually more
affected in type 2 diabetes and dyslipidemia, such
as heart and liver, using Goto-Kakizaki (GK) rats,
a model of non-obese type 2 diabetes, with diet-
induced dyslipidemia. Rats were feed with stan-
dard or high-fat diet: Gliclazide was administered
during one month to high-fat feed rats. Our data
consistently show that gliclazide can efficiently
improve fasting glycemia and insulin resistance,
although it has no impact over lipid levels. Glicla-
zide could decrease serum levels of CRP and liver
levels of TNF-o. and free 8-Isoprostane. In heart,
gliclazide restored mitochondrial ability to buffer
extramitochondrial calcium and protected mito-
chondria against swelling and oxidative stress.
We show that gliclazide could efficiently protect
the heart and liver, both at inflammatory and
oxidative levels.
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co25

A TERAPEUTICA COM INSULINA
E ATORVASTATINA MELHORA
0S PARAMETROS RENAIS EM
ANIMAIS COM DIABETES TIPO 2

Louro T"?, Matafome P¥?3, Nunes E!, Amaral C,
Moedas AR!, Monteiro P4, Seica R'?

!Instituto de Fisiologia. FMUC; Instituto Biomédico de Investigacdo da
Luz e Imagem (IBILI). FMUG; *Centro de Oftalmologia, IBILI. FMUC;
“Unidade de Investigacdo Basica em Cardiologia, Servico de Cardiolo-
gia. HUC, EPE/FMUC

A hiperglicemia, a resisténcia a insulina e
a hiperlipidemia contribuem para o desenvol-
vimento das complicagdes microvasculares da
diabetes mellitus, como a nefropatia diabética.

Foi nosso propésito avaliar os efeitos dos
tratamentos com insulina, metformina e ator-
vastatina, isoladamente e em associacdo, no
rim de um modelo animal de diabetes tipo 2 ndo
obesa, os ratos Goto-Kakizaki (GK). Foram estu-
dados sete grupos de ratos com 6 meses: grupo
de ratos diabéticos mantidos com dieta standard
(GK) e 6 grupos de ratos GK mantidos com dieta
aterogénica durante 4 meses [grupo sé com die-
ta (DA) e 5 grupos tratados no ultimo més com
insulina (DAI), com metformina (DAM), com
estatina (DAE), com insulina+estatina (DAIE)
e com metformina+estatina (DAME)]. Foram
determinados os niveis sanguineos em jejum de
glicose e lipidos, os indices de insulinorresisténcia
e 0s niveis renais dos paraGmetros inflamatdrios,
tumor necrosis factor-o. (TNF-o;) e interleucina-6
(IL-6), de glicosilacdo néo enzimatica, Ne-(carbo-
xymethyl) lysine (CML) e do factor pré-fibrinogé-
nico TGF-B1 (transforming growth factor-B1).

Todos os tratamentos melhoraram a sen-
sibilidade a insulina e a glicemia. A insulina
aumentou os niveis de colesterol-HDL e diminuiu
os niveis renais dos pardmetros inflamatérios.
Os niveis destes marcadores foram igualmente
diminuidos pela metformina. A estatina me-
lhorou os niveis de colesterol-HDL, CML, TNF-o
e IL-6. Nos grupos tratados com as associacoes
de farmacos, DAIE e DAME, observamos uma
melhoria do perfil lipidico e uma diminuicao
dos niveis de TGF-B, TNF-o e IL-6; contudo, a
associacdo insulina+estatina diminuiu também
o marcador de glicosilacdo (CML).

Podemos concluir que, neste modelo animal
de diabetes tipo 2 com hiperlipidemia, apenas
o tratamento com insulina+atorvastatina re-
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duziu os marcadores renais de glicosilagcdo nao
enzimatica, inflamacdo e fibrose, processos
envolvidos no desenvolvimento das lesdes do
rim diabético.

CO26

A INIBICAO DA MICROGLIA
REVERTE A SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA EM RATOS COM
NEUROPATIA DIABETICA

Morgado C, Terra P, Cruz C, Tavares I
Instituto de Histologia e Embriologia da FMUP/IBMC

A diabetes é a causa mais comum de neu-
ropatia periférica, estando associada frequente-
mente a dor. Os mecanismos responsaveis pela
dor sdo pouco conhecidos, sendo o seu tratamen-
to farmacolégico pouco eficaz. A dor tem sido
associada a mecanismos neuropaticos perifé-
ricos. No entanto, foram observadas alteracdes
nos neurénios e microglia da medula espinhal
de ratos diabéticos, sugerindo também influén-
cias centrais. Estudos recentes demonstraram
hiperactivacdo microglial na medula espinhal
de ratos diabéticos, que parece estar relacionada
com alteracdes sensoriais. O objectivo do estudo
foi avaliar o efeito da inibicdo da microglia na
sintomatologia dolorosa em ratos diabéticos. A
diabetes foi induzida por injec¢do i.p de estrepto-
zotocina (STZ, 60 mg/kg) em ratos machos. Ratos
controlo (CON) receberam o mesmo volume de
soro. Quatro semanas apos a injeccdo de STZ ou
soro, o aparecimento de sintomatologia dolorosa
foi avaliado pelo teste de Randall-Selito. Nos ra-
tos STZ foram colocadas canulas intratecais para
administracdo diaria de soro (STZ-SORO) ou do
inibidor microglial-minociclina (100 &#61549;
g/dia, STZ-MINO). Trés dias apds o inicio do
tratamento a sintomatologia dolorosa foi nova-
mente avaliada. Os ratos STZ apresentaram uma
diminuicdo no limiar de dor mecanica, quando
comparados com os ratos CON (limiar de dor
mecanica (g), STZ: 68,3&#61617; 6,41 vs CON:
111,0&#61617; 2.15; *p<0,01). O tratamento
com minociclina reverteu a sintomatologia do-
lorosa (limiar de dor mecanica (g): STZ-MINO*:
100,3&#61617; 4,14 vs STZ: 68,3&#61617; 6,41,
*p<0,01), elevando o valor do limiar de dor me-
canica para niveis semelhantes ao ratos CON.
Osratos STZ-SORO nao apresentaram diferencas
na andlise comportamental quando comparados
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com os ratos STZ. Estes resultados corroboram o
envolvimento da microglia na etiopatogenia da
dor associada a neuropatia diabética, apontando
para um possivel efeito analgésico da farmaco-
terapia com inibidores selectivos da microgalia
em pacientes resistentes a terapéutica cldssica. E,
contudo, importante o estudo das altera¢des na
interaccdo glia-neurénio durante a diabetes.
(Projecto FCT - PTDC/SAU/64643/2006)

CO27 )
IDENTIFICACAO DE UMA NOVA
MUTACAO GERMINAL NO GENE
MEN1 NUMA FAMILIA COM
NEOPLASIAS ENDOCRINAS
MULTIPLAS DE TIPO 1 (MEN1)

Anselmo J', Sousa I', Cavaco B2, Domingues R?,
Leite V3, César R!

IServico de Endocrinologia do Hospital Divino Espirito Santo, Ponta
Delgada; *CIPM; 3Servico de Endocrinologia do IPOLFG, EPE

Introducdo: O gene MEN]1, localizado no
cromossoma 11q13, codifica uma proteina de
610 residuos de aminodcidos, designada de ME-
NIN, cuja acgdo na estabilizacdo do genoma,
bem como no controlo de processos de divisdo
e proliferacdo celular, sugerem uma actividade
de supressdo tumoral. Nos doentes portadores
de mutagdes do gene MEN1, que apresentam a
sindrome de neoplasias endécrinas multiplas de
tipo 1, coexistem tumores de diferentes glandulas
endocrinas, sendo os mais comuns os adenomas
das paratiroideias (95-100%). O hiperparatiroi-
dismo primdrio é assim a manifestacdo mais
frequente e habitualmente a mais precoce na
evolucdo natural da doenca. Outros tumores,
também comuns, tém origem nas células do
pancreas enddcrino e na hipdfise. A doenca é
transmitida de forma autossémica dominante.

Objectivo: Neste trabalho procedemos a
pesquisa de mutagdes no gene MEN1 em trés do-
entes de uma mesma familia, com antecedentes
de multiplos tumores enddcrinos.

Familia: Os trés doentes estudados apre-
sentavam hiperparatiroidismo primdrio por
adenomas das paratiroideias. Para além desta
alteracdo, o doente 1 tinha antecedentes de per-
furacdo de ulcera péptica por tumor carcinodide
do estbmago. A doente 2 apresentava também
uma historia de perfuracdo de ulcera péptica no

© 2008 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

X Congresso Portugués de Endocrinologia | 60° Reunido Anual da SPEDM Comunicag()es Orais

contexto de Zollinger-Ellison provocado por gas-
trinoma hepatico isolado. A doente 3 tinha uma
histéria de litiase renal recorrente por adenoma
das paratiroideias. Nos familiares afectados o
inicio dos sintomas teve lugar ao longo da ter-
ceira década de vida. Os membros mais jovens
da familia mantém-se sob vigilancia ndo tendo
ainda sido efectuado rastreio genético.

Métodos: Apds a obtencdo de consentimento
escrito, foram colhidos 10 ml de sangue de cada
um dos doentes desta familia. Procedeu-se a
extraccao do DNA, utilizando métodos conven-
cionais, sequindo-se a amplifica¢cdo por PCR e
sequenciacdo dos 9 exdes codificantes (e respec-
tivas regiodes de splicing) do gene MENT1.

Resultados: Nos trés familiares afectados, foi
detectada uma nova mutacdo germinal, no exdo
2 do gene MEN1, do tipo missense (c.124G>C),
que é esperado levar a substituicdo de um residuo
de glicina por um residuo de arginina (Gly42Arg)
na proteina.

Conclusao: A deteccdo de uma mutacgdo
germinal no gene MEN1 nesta familia, sera im-
portante para o aconselhamento genético e segui-
mento clinico dos portadores e permitird excluir
dos programas de vigilancia os ndo-portadores.

CO28

IDENTIF!CACAO DE UMA
DELECCAO NO GENE STX16
NUMA FAMILIA COM
PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO
TIPO IB

Tomaz R?, Cavaco BM!, Leite V12, Mascarenhas

MR3+4

ICIPM e Servico de Endocrinologia. IPOLFG, EPE; *Clinica de Endocri-
nologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa Lda., *Clinica Universitaria
de Endocrinologia. FMUL

Introducao: O pseudohipoparatiroidismo
tipo Ib (PHP-Ib) é caracterizado por uma des-
regulacdo na homeostase do calcio e foésforo
(hipocalcemia, hiperfosfatemia) e elevados
niveis de parathormona (PTH). Estes desequili-
brios bioquimicos/hormonais resultam de uma
resisténcia renal a PTH, cuja accdo é mediada
por um receptor acoplado a proteina G. Esta
resisténcia tem origem no silenciamento da
expressdo da subunidade Gsa, nas células dos
tubulos renais proximais, devido a alteracdes
no imprinting do locus GNAS (20q13.3), que
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codifica esta subunidade. Casos familiares de
PHP-Ib estdo normalmente associados a uma
deleccdio de 3kb, herdada por via materna, no
gene STX16, que resulta na perda de metilacdo
do exdo 1A do locus GNAS. Os casos esporadicos
surgem associados a alteracdes na metilagdo que
se estendem a outras regides deste locus.

Doentes e Métodos: A doente index, com
25 anos, foi observada aos 6 anos por pubarca
precoce idiopatica. Aos 11 anos sofreu uma gra-
ve hipocalcemia, associada a hiperfosfatemia
e niveis elevados de PTH. Sofria de crises focais
simples, auséncias e perda de conhecimento,
apresentando sinais de Trousseau/Chvostek po-
sitivos. Apresentava calcificagdes nos nucleos da
base e, mais tarde, osteopenia na coluna lombar
e fémur. A irmd mais nova da doente index, com
6 anos, foi observada aos 15 meses de idade por
obesidade e diminuicdo de forca nos membros
superiores, tendo-se diagnosticado hipotiroi-
dismo com niveis elevados de TSH. Desde os 4
anos apresenta PTH elevada e calcemia normal.
Extraiu-se DNA de sangue/saliva das doentes e
familiares para estudos da metilacdo do locus
GNAS e pesquisa de delecgdes no gene STX16.

Resultados: Nas doentes, foi detectada uma
perda de metilacdo do exdo 1A (locus GNAS),
que resultou da transmissdo materna de uma
delecc¢do de 3kb no gene STX16.

Conclusao: O diagnéstico genético revelou-
se util na prevencdo e tratamento de complica-
¢des associadas a hipocalcemia em individuos
com PHP-Ib familiar.

CO29

SINDROMA DE TURNER NA
IDADE ADULTA. AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL POR
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

Bastos M, Figueiredo ], Santos ], Martinho M,

Vieira A e Carvalheiro M
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE

Introducdo: O Sindroma de Turner (ST) é
uma das cromossomopatias mais frequentes
e associa baixa estatura, disgenesia gonddica,
dismorfias e infertilidade. Na idade adulta o
excesso de peso contribui para aumento do
risco cardiovascular e anomalias da tolerancia
a glicose. Estudos da composi¢cdo corporal de-
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monstraram que um excesso da massa gorda
confere um risco aumentado cardiovascular e
de diabetes (DTA 1997). A bioimpedancia (BIO)
é um meétodo valido, ndo invasivo, econdémico,
rapido, reproductivel e portatil de avaliagdo da
gordura corporal.

Objectivo: Num estudo transversal, avaliar
por BIO a composicao corporal de doentes adul-
tas com Sindroma de Turner.

Doentes e Métodos: Foram estudadas trinta
e seis (n=36) mulheres com ST. Foram avaliados:
a composicao corporal por Bioimpedancia Eléc-
trica com Tanita Body Composition Analyzer/Scale
TBF-300, a estatura final, estatura sentada, peri-
metro abdominal (PA), antecedentes de inducdo
pubertdria e terapéutica actual. Critérios de
exclusdo: linfedema, disfuncdo tiroideia, cardi-
aca, hepatica ou renal e dismorfias acentuadas.
Anadlise estatistica média+SD.

Resultados: Estudadas 36 doentes, idade mé-
dia - 28,419,7 anos, cariétipo: 45X0 33%, Mosai-
cismo 59% e outros 8%; Estatura: 144,86+8,38 cm
(<-2 SD); Estatura sentada: 78,35+6,8 cm (<-2,5
SD); IMC (kg/m?): 26,2+14,57; Perimetro Abdo-
minal: 79,88+4,24 cm; Impedancia 527+40,31
ohms; Metabolismo Basal (BMR: 1145,54+185,26
kcal; Massa Gorda: 37,11+16,29%; Massa Magra:
33,5+5,24 kg; Agua Corporal: 24,41+3,98 kg.
Houve indugdo pubertaria em 78% das doentes.
Terapéutica actual: estrogénios 83%, Levotiroxi-
na 64% e anti-hipertensores em 39%. Fizeram
terapéutica com HC 47% das doentes.

Consideracoes: Na Sindroma de Turner a
bioimpedancia é método valido na avaliacdo
composicdo corporal. Na maioria das doentes
constatamos: baixa estatura, aumento do IMC
e da Gordura Corporal. Os resultados sdo se-
melhantes aos encontrados noutros estudos. A
BIO é um método a utilizar para monitorizar as
medidas terapéuticas a instituir.

CO30

RESULTADOS DE UM PROTOCOLO
DE AVALIACAO ETIOLOGICA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Martins JM, Vale S, Ferreira F, Carmo I
Servico de Endocrinologia, Hospital de Santa Maria e FMUL

Introducdo: Mais de 95% dos casos de Hi-
pertensdo Arterial (HTA) correspondem a formas
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essenciais. No entanto a utilizacdo do conceito
operacional de Hipertensdo Arterial Inapropria-
da (HTA-IN), pode seleccionar um subgrupo de
doentes em que se justifique uma avaliagdo
diagnostica mais extensa.

Doentes e Métodos: Foram avaliados 70
doentes sucessivos com HTA-IN. De acordo com
o0 protocolo, o doente era internado no Servico
de Endocrinologia (SE), realizando em suces-
sdo: 1) registo tensional das 24 h; 2) exame
analiticos basais; 3) avaliacdo psicométrica; 4)
fundoscopia, exame radiolégico do térax, elec-
trocardiograma e ecografia renal; 4) provas do
tetracosactido e da sobrecarga salina.

Resultados: Em 31% dos casos foi excluido
o diagnéstico de HTA. Em 27% dos casos foi
identificada uma forma secunddria — defeitos
minor da 11-hidroxilase (5), hiperaldosteronis-
mo primario (4), doenca renovascular (2), feo-
cromocitoma (2), doenca poliquistica renal (1),
insuficiéncia aértica (1) resposta hipertensiva a
farmacos (3). Em 38% dos casos o diagnéstico
foi de HTA essencial; nestes doentes, foi possivel
identificar mecanismos operativos em 82% dos
casos: stress psicogénico, resisténcia a insulina,
niveis tensionais corrigidos pelos corticoesteroi-
des, HTA volume-dependente e hiperactividade
do eixo renina-angiotensina.

Discussao: No subgrupo seleccionado de
doentes com HTA-IN justifica-se uma investiga-
¢do etiolégica mais extensa com internamento
no SE. Em cerca de metade dos casos com HTA
confirmada encontraram-se formas secunddrias
susceptiveis de uma terapéutica curativa. Mesmo
nos outros casos com HTA essencial foi possivel
definir um ou mais mecanismos operativos que
orientaram a seleccdo do farmaco anti-hiper-
tensor.

CO31

INSULINOMAS

CASUISTICA DO SERVICO DE ENDOCRINO-
LOGIA, DIABETES E METABOLISMO DOS
HUC

Santos J, Paiva I, Martinho M, Vieira A, Carva-

lheiro M
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE

Introducdo: Os insulinomas sdo tumores
neuro-enddcrinos raros (4/milhao/ano). Habi-
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tualmente sdo benignos e esporddicos, embora
possam surgir no contexto de neoplasia endé-
crina multipla. Para estabelecer o diagnéstico
¢ importante documentar valores inapropria-
damente elevados de insulinémia durante um
episédio de hipoglicemia.

Objectivo: Avaliacdo retrospectiva dos do-
entes seguidos no servico desde 1997.

Doentes e Métodos: Os parametros analisa-
dos foram: idade, sexo, clinica, diagnéstico labo-
ratorial e imagioldgico, terapéutica e evolucdo.

Resultados: Foram estudados 9 doentes
(5M: 4F), com idade média 57,2+18,1 anos e
indice de massa corporal 31,7+7,5 Kg/m?. Seis
doentes apresentavam clinica de hipoglicemia,
referindo sintomas neuroglicopénicos, quatro
dos quais manifestando também sintomas adre-
nérgicos. Trés doentes estavam assintomaticos,
colocando-se a hipétese de insulinoma perante
hipoglicemias detectadas em andlises de rotina.
Um destes doentes tinha o diagnéstico de MEN-
1. Em oito casos, o diagnéstico foi confirmado
com a prova do jejum prolongado (glicemia
minima 31,946,0 mg/dL, insulinemia 15,7+7,2
nUI/mL e peptideo C 4,2+2,3 ng/mL). Apresen-
tavam HbA1c média 4,8+0,6%. Relativamente
a localizacdo, dois insulinomas situavam-se
na cabeca do pancreas, trés no corpo, dois na
cauda e dois na transicdo corpo-caudal, sendo
o diametro médio 2,6+2,2 cm. Trés doentes efec-
tuaram terapéutica médica pré-operatéria com
octreétido, um dos quais também com diazéxi-
do. Tratamento cirdrgico efectuado: duodeno-
pancreatectomia cefdlica (1), pancreatectomia
caudal (1), pancreatectomia corpo-caudal (4)
e enucleacdo (3, um dos quais foi reoperado
- pancreatectomia parcial da cabeca). As com-
plicac¢des cirurgicas ocorridas foram: perfuracdo
do ileon e falecimento (1), fistula pancreatica
(3), perfuracao do célon transverso (1), pseudo-
quisto pancreatico (1) e abcessos pancredticos
(1). A cirurgia foi curativa em todos os doentes
vivos e nenhum desenvolveu diabetes.

Conclusdes: Destacamos as dificuldades de
diagnéstico desta patologia, nomeadamente
na localizagdo pré-operatéria do tumor. Esta
frequentemente é possivel apenas durante o acto
cirurgico. A terapéutica é também complexa, ne-
cessitando de intervencdes cirurgicas altamente
invasivas, com elevada taxa de complicagdes.
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CO32

IMC E LIPODISTROFIA: UMA
COMPLEXA INTERACCAO ENTRE
AS HORMONAS DERIVADAS

DO ADIPOCITO NOS DOENTES
INFECTADOS PELO VIH

Freitas P!, Carvalho D?, Goncalves C2, Madureira
AJ3, Santos ACY, Xerinda S3, Matos MJ!, Marques
R>, Correia F!, Serrao R°, Azevedo I?, Ramos I3,

Barros H*, Sarmento A%, Medina JL!
IServico de Endocrinologia; 2Laboratério Nobre; *Radiologia; *Higiene e
Epidemiologia; SDoencas Infecciosas. HS], EPE/FMUP

Introducdo: As hormonas derivadas do
adipécito(HDA) podem ser o elo de ligagdo entre
a distribuicdo do tecido adiposo e as alteracoes
metabodlicas, nomeadamente a insulino-resistén-
cia, relacionadas com a lipodistrofia VIH.

Obijectivos: Avaliar as HDA (adiponectina,
leptina, resistina, TNF-o), ghrelina e insulino-
resisténcia (HOMA e Quicki) em doentes infec-
tados pelo HIV sob terapéutica anti-retrovirica
(TAR): 1) em doentes com e sem lipodistrofia
definida pela clinica; 2) em doentes com e sem
lipodistrofia definida pela razdo massa gorda
tronco/membros (RMGTM - DEXA); 3) de acordo
com diferentes tipos de distribuicdo da gordura,
3.1) doentes sem lipodistrofia clinica (LC) e sem
proeminéncia abdominal (PA), 3.2) doentes sem
LCecom PA, 3.3) doentes com LC e sem PA, 3.4)
doentes com LC e com PA (PA: definida pelo
perimetro da cintura (PC)>80 cm nas mulheres
e >94 cm nos homens).

Material e Métodos: 163 doentes foram ava-
liados para a presenca de: LC; lipodistrofia defini-
da pela RMGTM; gordura abdominal por TC.

Resultados: A idade dos doentes era
47,7+11,5, duracdo da infeccdo 7,8+3,7 e da
TAR 6,6£3,8 anos. 1) Quando a lipodistrofia foi
definida pela clinica, ndo encontramos diferen-
cas com significado estatistico para a resistina,
adiponectina, TNF-a, ghrelina, HOMA e Quicki,
entre doentes com e sem LC. A leptina era sig-
nificativamente mais baixa nos doentes com
LC (sem LC 9,42+10,27 vs 4,25+4,08 ng/mL,;
p<0,001). Todos os resultados anteriores eram
similares quando os doentes eram divididos por
género. 2) Quando a lipodistrofia era definida
pela RMGTM, os resultados eram sobreponiveis
no total dos doentes. Quando eram divididos por
género, os resultados eram semelhantes, excepto
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para: adiponectina (sem L: 8682,6+9476,9 vs L:
4282,314153,5 ng/mL; p=0,029); leptina (sem
diferenca com significado estatistico); HOMA (au-
mentado) e Quicki (diminuido) nos homens com
lipodistrofia. 3) Quando eram divididos de acordo
com diferentes tipos de distribuicdo de gordura:
ndo encontramos diferencas para resistina, TNF-o.
e ghrelina; a adiponectina era inferior e a leptina
superior naqueles com PA. Nos doentes sem LC,
aqueles com PA tinham adiponectina mais baixa
(sem PA:8856,0+8849,7 vs com AP: 3808,7+4569,8
ng/mL; p=0,004), maior leptina (sem PA 4,50+4,26
vscom AP: 11,74+11,44 ng/mL; p=0,001) e maior
insulino-resisténcia (HOMA: sem PA 1,4+0,7 vs
com PA 3,4+3,4; p=0,005). Nos doentes com LC:
aqueles com PA tinham leptina mais elevada
(sem PA2,46 +1,79 vs com PA:6,13+4,93 ng/mlL;
p<0,001); ndo encontramos diferencas no HOMA
e Quicki naqueles com ou sem PA. No total dos
doentes, encontramos correlacdes entre 1) leptina
e: IMC, PC, % gordura total, % gordura tronco,
% gordura membros inferiores, razdo gordura
visceral/subcutanea, RMGTM,; 2) adiponectina e:
% gordura total, do tronco e membros inferiores;
3) resistina e IMC; 4) ghrelina e: HOMA e Quicki.
Encontramos as mesmas correlagdes anteriormen-
te descritas para a leptina, independentemente
da presenca de LC.

Conclusodes: A lipodistrofia nos doentes
infectados pelo VIH é um modelo complexo de
interligacdo entre adiposidade e redistribuicdo
da gordura nas HDA.

CO33

IMC E LIPODISTROFIA: UMA
CARCINOMA PAPILAR DA
TIROIDE FAMILIAR:

UMA FAMILIA COM 4 CASOS

Oliveira AI', Carvalho D!, Oliveira M?, Medina

JL!
IServico de Endocrinologia. FMUP/HS], EPE; *Hospital da Lapa

Parece haver uma base genética para a sus-
ceptibilidade para carcinoma papilar da tiréide.
O risco de ter um carcinoma da tiréide é cinco a
dez vezes superior em familiares de doentes com
carcinoma da tirdide. A incidéncia padronizada
de carcinoma papilar da tirdide é de 3,21 se
houver um familiar com carcinoma da tirdide,
6,24 se um irmao, e 11,19 se uma mulher tiver
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uma irmad com esse diagnodstico. Cerca de 5%
dos tumores da tiréide ndo medulares sdo de
origem familiar. Quando 2 ou mais familiares
sdo diagnosticados com carcinoma da tirdide,
na auséncia de outras sindromes associadas,
denomina-se carcinoma da tiréide ndo medular
familiar (CTNMF). Os factores genéticos nao
sdo conhecidos mas admite-se a transmissao
autossémica dominante com penetrancia in-
completa e expressividade variavel. Os CTNMF
sdo mais agressivos e com pior prognostico do
que as formas esporddicas. Os doentes CTNMF
tém maior risco de doenca multifocal, invasao
local, e metastases linfaticas. Estas caracteris-
ticas conferem-lhes maior taxa de recidiva e
diminuigdo da sobrevida livre da doenca.

Caso Clinico: Observamos uma doente
com 20 a. de idade, estudante, que efectuou um
avaliacdo enddcrina para esclarecimento de
diminuicdo do rendimento escolar. NGo tinha
alteracdes da funcdo tiroideia mas apresentava
um nédulo com 10 mm e calcificagdes. A cito-
logia do aspirado revelou carcinoma papilar
da tiréide. Operada em 10/9/2008. O resultado
anatomopatolégico foi carcinoma papilar da ti-
réide de tipo comum, com crescimento exclusivo
intratiroideu, sem invasdo da capsula. Multiplos
microfocos incipientes de carcinoma papilares
(< 1 mm). Ganglio linfatico metastizado.

O Nédulodatirdide . Carcinoma Papilar da Tiroide

Na histéria familiar, encontramos mais 3
familiares com histéria de carcinoma papilar
operadas. No rastreio efectuado posteriormente
foram detectados ja 3 familiares com nédulos
da tiréide, tal como os ja operados, todos do
sexo feminino.

Conclusao: Trata-se de um familia com
elevada prevaléncia de carcinoma papilar com
multicentricidade e metastizacdo ganglionar.

© 2008 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

X Congresso Portugués de Endocrinologia | 60° Reunido Anual da SPEDM Comunicag()es Orais

CO34
PREVALENCIA DE MICROCAR-
CINOMA PAPILAR DA TIROIDE
DURANTE UM PERIODO DE 12
ANOS NO HOSPITAL SAO JOAO

Rodrigues E', Sousa A!, Matos-Lima L?, Pimenta

T2, Sa-Couto P?, Pimenta A?, Medina JL!
IServico de Endocrinologia e *Cirurgia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: Recentemente demonstrou-se
um aumento da incidéncia de carcinoma da
tiréide (CT), a custa do diagnéstico de tumores
de pequenas dimensdes.

Objectivos: Avaliar numa série de doentes
submetidos a cirurgia tiroideia a prevaléncia
de microcarcinoma papilar (MCP) na patologia
benigna e maligna, bem como a distribui¢do ao
longo dos anos do nuimero de carcinomas em
funcdo da idade e género.

Métodos: Andlise retrospectiva dos resulta-
dos andtomo-patolégicos dos doentes submeti-
dos a cirurgia tiroideia entre 1996 e 2007, com
diagndstico de malignidade.

Resultados: Durante este periodo consta-
tou-se diagndstico histologico de CT em 1268
doentes, 168 (13,2%) homens e 1100 (86,8%)
mulheres. Das 1480 histologias avaliadas, em
1099 existia diagnostico de MCP: 782 (71,2%)
associados a patologia benigna e 317(28,8%)
a patologia maligna. A prevaléncia de MCP
associado a patologia benigna variou de 20%
(10/50) em 1996 para 29,6% (50/169) em 2007
e associado a patologia maligna de 18% (9/50)
em 1996 para 30,2% (51/169) em 2007.

Quanto a distribuicdo ao longo dos anos
dos CT em fungao da idade e género o nimero
em homens foi de 12% (6/50) em 1996 e 15,1%
(22/146) em 2007, em mulheres 88% (44/50) e
84,9% (124/146), respectivamente. O numero
de doentes com idade > 45 anos aumentou de
48,9% (33/50) em 1996 para 64,4% (94/146) em
2007, e naqueles com idade &#8804;45 anos
estes numeros foram 51,1% (24/50) e 35,6%
(52/146), respectivamente.

Conclusdes: Estes resultados sugerem um
aumento de MCP descobertos incidentalmente
em doentes operados por patologia benigna.
Quando avaliamos diferencas na distribuicao dos
carcinomas da tiréide por idade e género verifi-
cou-se aumento do nimero de casos em homens
e em doentes com idade superior a 45 anos.
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CO35 )
AVALIACAO DA DEFICIENCIA DE
I0DO NA GUINE-BISSAU

UM ESTUDO PILOTO EM BOLAMA

Carvalho A!, Savva-Bordalo e Sa J?, Bordalo e
Sa AA3

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP;
“Servico de Oncologia. IPOPFG, EPE; *Laboratério de Hidrobiologia.
ICBAS/UP

Introducao: A caréncia de iodo é actual-
mente a causa prevenivel mais frequente de
deficiéncia mental.

A populacdo da Guiné-Bissau apresenta
inumeras deficiéncias nutricionais, nao existindo
contudo, dados disponiveis sobre o perfil de apor-
te de iodo neste pais. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) propde a categorizacdo desta
caréncia baseada na concentracdo média de
iodo na urina (ioduria).

Objectivo: Caracterizar o grau de caréncia
de iodo na populacdo infantil em Bolama (Gui-
né-Bissau).

Métodos: Durante o més de Fevereiro de 2008
foram realizadas colheitas aleatérias de urina
matinal na populacdo infantil, entre os 6 e 0s 12
anos de idade, da ilha de Bolama (Guiné-Bissau).
A determinacdo de ioduria foi realizada através
do método colorimétrico baseado na reaccdo de
Sandell-Kolthoff e proposto pela OMS.

Resultados: Foram obtidas amostras de
urina de 52 criancas. Vinte e sete rapazes (52%)
e 25 raparigas (48%) com uma idade média de
8,6+2,0 anos (média+desvio padrdo). Os valores
de ioduria variaram entre 34,3 e 128,1 png/L, com
um valor médio de 47,0 ng/L. Noventa e dois
por cento apresentaram niveis inferiores a 100
ng/L, indicativos de deficiéncia de iodo, sendo
que 75% destes possuiam valores inferiores a
50 pg/L, o que traduz uma caréncia severa a
moderada. Apenas 8% da amostra obteve os
valores 6ptimos de ioduria.

Conclusoes: Este estudo piloto foi pioneiro
na determinacdo do grau de deficiéncia de iodo
na Guiné-Bissau. Os dados obtidos parecem
confirmar a suspeita de que se trata de uma
nacdo moderada a severamente carente em
iodo, sendo urgente suplementar as populacoes
mais susceptiveis, como gravidas e criangas em
idade escolar.
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CO36
TG APOS TSH RECOMBINANTE VS
TG NA AGULHA EM CITOLOGIA DE
ADENOPATIAS NO CARCINOMA
PAPILAR DA TIROIDE

Ribeiro C, Paiva S, Martins T, Melo M, Carrilho

F, Carvalheiro M
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo HUC, EPE

Introducado: Dado o elevado ntimero de do-
entes com carcinoma diferenciado da tiréide com
longa sobrevida, tornou-se importante definir os
exames a efectuar no seu sequimento. O dose-
amento da TG e a ecografia cervical sdo os que
se tém revelado da maior importancia. Quando
surgem, na ecografia, imagens ganglionares
suspeitas ou duvidosas, a citologia eco-guiada
€ mandatoéria, mas por vezes insuficiente. Para
maior eficacia, tem sido efectuado o doseamento
da TG no lavado da agulha, prdtica ja em uso
Nno nosso Servigo.

Dado que nem sempre se observa elevacdo
da TG sérica na presenca de metdstases gan-
glionares, realiza-se o doseamento da TG ap6s
TSH-R, o qual revela uma > sensibilidade. Apre-
sentamos um caso que demonstra a discordancia
entre a TG no lavado da agulha e a TG sérica,
mesmo apds TSH-R.

Caso Clinico: Sexo &#9792; 58A, tiroidec-
tomia total em 12/06, apds citologia de ADN.
AP: “carcinoma papilar da tiréide, variante
folicular invasivo”. Terapéutica ablativa com [**!
em 02/07. Ecografia: ADNSs suspeitas. P. TSH-R
- TG<0,2 ng/ml e AcTG negativos; citologia: “me-
tastase”; TG na agulha: 225 ng/ml. Operada a
26/03/08: “esvaziamento cervical esquerdo”. AP:
“metastases de carcinoma papilar”.

Situagdo actual: TG<0,2 ng/ml; TSH-0,11
nUI/ml. Ecografia (Novembro/09): “3 ADNs na
cadeia jugulo-carotidea direita, com 13 mm @.
sugestivas de metdstases”.

Discussao: Este caso confirma as vantagens
da citologia no diagndstico de metdstases gan-
glionares em doentes com carcinoma papilar
da tirdide, devendo ser sempre acompanhada
do doseamento da TG no lavado da agulha,
mesmo em doentes com TG indosedvel ou AcsTG
positivos.

Esta situacao leva-nos a concluir que o valor
da TG apés TSH-R devera ser avaliado em con-
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junto com o resultado da citologia e doseamento
da TG no lavado da agulha, sempre que na
ecografia haja duvidas quanto a presenca de
eventuais metdastases ganglionares.

CO37
MICROCARCINOMA PAPILAR:
UMA EVOLUCAO RARA

Borges F!, Castro R?, Costa AM3, Soares P*

! Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP; ?
Servico de Medicina Nuclear. HGSA, CHP; 3Servico de Cirurgia 2. HGSA,
CHP; “IPATIMUP

Introducdo: O sindrome de resisténcia as
hormonas tiroideias é uma alteracdo rara ca-
racterizada por niveis aumentados de hormonas
tiroideias com secrecdo inapropriada de TSH.
Apds tiroidectomia, é dificil fazer o controle da
TSH que se mantém elevado apesar de altas doses
de hormona tiroideia.

Objectivo: Os autores descrevem o caso de
uma doente a quem foi detectado um microcar-
cinoma papilar da tiréide no decurso de tiroidec-
tomia total por tumores foliculares detectados
por citologia aspirativa de nédulos.

Descricdao: PASV, 19 anos é referida a con-
sulta de Endocrinologia por nédulo tiroideu cuja
citologia revelou tumor folicular. Apresentava
T3 e T4 totais elevados com TSH dosedavel que
foram confirmados. Na RMN auséncia de tumor
hipofisario. O estudo molecular mostrou uma
mutagdo no coddo 320 do exdo 9 do gene da
THRB confirmando o sindrome de resisténcia as
hormonas tiroideias. Atendendo ao diagnéstico
citologico a doente foi submetida a tiroidectomia
total. A anatomia patoldgica encontrou para
além de dois tumores foliculares, um microcar-
cinoma papilar de 4 mm. No p6s operatério a
TSH era de 95 mUI/ml sob 0,15 mg/d de L-T4 e a
TGB 5 ng/ml. Ao fim de 1 ano, a TSH era de 10
mUI/ml sob 0,25 mg.d com TGB de 18,8 ng/ml.
Fez tratamento com 100 mCi de 131 Iodo. Sete
meses depois, surgia com TGB de 110 ng/ml. A
ecografia apresentava adenopatias jugulares ho-
molaterais. Em 2008 foi sujeita a esvaziamento
cervical radical modificado a esq. A anatomia
patolégica confirmou metastizagdo de carci-
noma papilar em 7 dos 17 ganglios. Fez nova
terapéutica com 150 mCi de 131 Iodo sendo a
TGB pré-tratamento, sem supressdo de 6 ng/ml
sob TSH de 152 mUI/ml.
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Conclusao: Apresenta-se um caso com um
curso raro de carcinoma papilar parecendo
mostrar o papel fundamental da TSH na estimu-
lacdo do crescimento de eventuais metdstases de
carcinoma papilar.
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P1

ASSOCIACAO ENTRE A FUNCAO
TIROIDEA E OS COMPONENTES
DO SINDROME METABOLICO EM
DOENTES OBESOS EUTIROIDEUS

Souto SB!, Mesquita J', Matos M]'?, Freitas P'?,
Varela A'?, Correia F'3, Ferreira M*, Carvalho-

Braga D!?, Carvalho D*?, Medina JL!*
1Servico de Endocrinologia. HS], EPE; 2FMUP; SFCNAUP; ‘Departamen-
to de Matematica, Universidade do Minho

Introducdo: A doenca tiroidea e o sindro-
me metabdlico (SM) estdo ambos associados a
doenca cardiovascular.

Objectivo: O objectivo do presente estudo foi
explorar a hipétese da fungao tiroidea, nos indi-
viduos eutiroideus, estar associada com os com-
ponentes do SM e com a insulino-resisténcia.

Material e Métodos: Foram avaliadas 155
mulheres na primeira consulta de Obesidade
Moérbida do Hospital Sdo Jodo, E.P.E.. Avalia-
ram-se as varidveis antropométricas (peso,
estatura, perimetro da cintura), pressdo arte-
rial e niveis plasmaticos em jejum de glicose,
colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos,
triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e tirotropi-
na (TSH). Definiu-se SM usando os critérios
da IDF-2005. Considerou-se eutiroidismo os
valores de TSH entre 0,35 e 4,94 ng/dL. Foram
excluidos doentes ndo eutiroideus e/ou que
faziam antiroideideus de sintese ou hormonas
tiroideas. Avaliou-se a insulino-resisténcia
usando o modelo homeostatico (HOMA-IR). Os
resultados foram expressos em média (desvio
padrdo) e em frequéncias relativas. Obteve-se
o coeficiente de correlacdo de Pearson para T3
livre, T4 livre, TSH e o IMC, os componentes do
SM e o HOMA-IR.

Resultados: A média de idades da amostra
foi de 40,10+11,17 anos, com IMC médio de
43,28+7,05 Kg/m? e perimetro da cintura médio
de 119,67+14,49 cm. A prevaléncia de SM foi de
41,29%. A TSH e a T4 livre estavam correlacio-
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nadas positivamente com o IMC (r=0,18, p=0,03
er=0,21, p=0,008, respectivamente). Ndo foram
encontradas correlacdes significativas entre T3
livre e IMC, nem entre T3 livre, T4 livre e TSH e
os componentes do SM ou o HOMA-IR.

Discussao: Este estudo evidencia associacdo
entre a funcdo tiroidea e o IMC. Nao se encon-
trou evidéncia de associac¢do entre os compo-
nentes do SM e a insulino-resisténcia.

P2

EFECTIVIDADE DO TRATAMENTO
CONSERVADOR (ANTITIROIDEOS
E HORMONA TIROIDEA) NOS
NODULOS AUTONOMOS,
ADENOMA TOXICO E BOCIO
MULTINOCULAR HIPERTIROIDEO
(INFIRMEDADE DE PLUMMER)

Alemany JS-L
Sacyl: Complejo Asistencial de Leon (Spain), Ambulatorio de la
Condesa and Servico - Endocrinologia de Zona

Objective: The goal of this paper is to in-
vestigate the effectiveness of antithyroidiennes,
associated or not, with the thyroid hormone.

Material and Methods: Patients and their
clinical histories were examined when each am-
bulatory patient was personally visited, for one
year, by the author. 156 cases were examined
(16 males and 140 females).

Evolution was considered good when com-
pensation was achieved without goiter or an-
tithyroidien dosis increase, very good when the
thyroid volume decreased, excellent if the dosis
and volume decreased, and bad when the volu-
me and/or dosis increased progressively.

Results: Autonomous Nodule, Toxic Adeno-
ma: 6 were treated initially by I'*!, 2 by surgery
and the rest by the procedures, and with the
results, shown below Patient evolution bad good
very good excellent.

© 2008 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2008 | 02

Treated euthyroidiennes 3 4 8

Non - treated euthyroidiennes 4 4

Hyperthyroidiennes 4 9 17

Total effectiveness, 100% in both cases be-
tween treated patients. The treated group had
the best results among euthyroidien patients,
due to \” excellent degree \” (p<0.05)

Plummer\’s Disease: 2 were treated initially
by 1131 and 3 by surgery, the rest by the proce-
dures, and with the results, shown below.

Patient evolution bad good very good ex-
cellent

Treated euthyroidiennes 3 4 6

Non-treated euthyroidiennes 2 2

Hyperthyroidiennes 5 17 4 46

Total effectiveness in the treated euthyroi-
dienne group was 100%, in the non-treated, 50%
and in hyperthyroidiennes, 92.4%. The treated
group had the best results (p<0.05) among the
euthyroidien patients.

Conclusion: The better evolution in the trea-
ted groups with respect to the non-treated groups
must be put down to drug effect. The high degree
of conservator treatment effectiveness makes this
type of treatment absolutely reliable, constitu-
ting a very good option without the problems
of surgical or 1131 procedures.

P3

TUMOR FOLICULAR NA
CITOLOGIA ASPIRATIVA COM
AGULHA FINA DA TIROIDE

Veloza A, Coelho C, Manita I, Cordeiro MC,

Passos D, Raimundo L, Portugal |
Servico de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: Embora seja o exame mais
fidedigno no estudo dos nédulos da tirdide, a
citologia aspirativa com agulha fina (CAAF)
tem algumas limitacdes, nomeadamente nos
casos de neoplasia folicular ou de Hiirthle. As
amostras suspeitas de malignidade (ou indeter-
minadas) representam 15 a 30% dos resultados
das CAAF. Nestes casos, o diagnostico histologi-
co é necessario para excluir a malignidade do
ndédulo. Apenas 10 a 20% dos nédulos operados
por tumor folicular na CAAF sdo malignos.

Objectivo: Verificar a prevaléncia de ma-
lignidade nas CAAF da tiréide suspeitas, do
Servico de Endocrinologia e Diabetes, efectuadas
durante 12 meses.
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Material e Métodos: De um total de 28
CAAF da tirdide suspeitas de malignidade (to-
das com resultado de “tumor folicular”), foram
avaliados os sequintes parGmetros: sexo, idade,
citologia guiada ou ndo por ecografia, tipo de
cirurgia, exame histolégico.

Resultados: A maioria dos doentes com
resultado suspeito na CAAF da tiréide eram
mulheres (89%), com idades que variavam
entre 28 e 0s 79 anos (idade média 53,5+12,9
anos). Treze citologias foram guiadas por eco-
grafia. Foram submetidos a cirurgia 21 doentes:
tiroidectomia total e lobectomia direita em 8,
lobectomia esquerda em 4 doentes; sem dados
- 1 doente (operado noutro hospital). Foi encon-
trada malignidade, nomeadamente carcinoma
papilar, em 25% dos doentes (n=5). Os restantes
resultados histolégicos so adenoma/hiperpla-
sia folicular em 60%, tiroidite linfocitica 10%,
bdcio coléide em 5%. Nos cinco doentes com
carcinoma papilar (F4;M1), a idade média é
48,8+14,4 anos e trés citologias foram realizadas
com apoio ecografico.

Conclusdo: Os autores salientam a elevada
prevaléncia de malignidade nesta amostra de
CAAF suspeitas, reforcando assim a necessi-
dade de cirurgia tiroideia quando o resultado
citolégico ndo é suficiente para determinar a
benignidade ou ndo da lesdo.

P4
FUNCAO TIROIDEIA, LIPIDOS

E INSULINORRESISTENCIA EM
DOENTES COM TIROIDITE AUTO-
IMUNE

Neves C?, Alves M!, Pereira LM!, Ramalho R?,
Ramos JP?, Guimardes C?, Pimentel I!, Delgado

JL?, Carvalho D!, Medina JL!
IServico de Endocrinologia e “Servico de Imunologia. HS], EPE/FMUP

Introducao: A doenca tiroideia, a insuli-
norresisténcia e os lipidos séricos associam-se
a doenca cardiovascular.

Obijectivo: Avaliar a hipétese de a funcdo
tiroideia em doentes eutiroideus com tiroidite
auto-imune se associar com insulinorresis-
téncia, com a concentracdo sérica de lipidos e
outros factores de risco cardiovascular.

Doentes e Métodos: Foram avaliados em
112 doentes com TAI (91,2% mulheres; idade
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média de 48,42+14,2 anos), testes de funcao ti-
roideia, IMC, marcadores de insulinorresisténcia
(HOMA, QUICKI, Hepatic Insulin Sensitivity Index,
Whole-Body Insulin Sensitivity Index (WBISI), Insu-
linogenic Index (IGI)) e niveis de colesterol total,
HDL, LDL, triglicerideos (TG), apolipoproteina B
(ApoB), ApoAl, lipoproteina (a) (Lp[a]), homo-
cisteina, proteina C reactiva (PCR), acido félico
e vitamina B12. Os doentes foram submetidos
a PTGO com 75 g de glicose, tendo sido obtidas
amostras para doseamento de glicose, insulina
e peptideo C. A andlise estatistica foi efectuada
com ANOVA e teste de correlacdo de Pearson.
Os resultados sdo expressos em média+DP ou
percentagens. Foi considerado estatisticamente
significativo o valor de p<0,05.

Resultados: Encontraram-se correlacdes
positivas significativas entre a TSH e os niveis
de CT (R=0,382, P=0,01), LDL (R=0,384; P=0,01),
TG (R=0,278; P=0,01) e ApoB (R=0,341; P=0,01).
O IMC correlacionou-se positivamente com a T4
livre (R=0,274; P=0,01) e negativamente com
HDL (R=-0,279; P=0,01) e Apo Al (R=-0,299;
P=0,01). Encontrou-se associa¢do negativa entre
PCR e HDL (R=-0,269; P=0,01) e positiva entre
PCR e TG (R=0,567; P=0,01) e homocisteina
(R=0,34; P=0.,05). Verificou-se associa¢do po-
sitiva significativa entre o IGI e TG (R=0,264;
P=0,01) e TSH (R=0,217; P=0,05), e entre WBISI
e HDL (R=0,203; P=0,05).

Conclusdo: A funcao tiroideia e os niveis de
lipidos estdo associados mesmo em individuos
classificados como eutiroideus. Estes dados su-
grem a associacdo entre funcdo tiroideia nor-
mal-baixa e o aumento de risco cardiovascular
na tiroidite auto-imune.

P5

QUIMIORRADIOTERAPIA
FRACCIONADA NO TRATAMENTO
DO CARCINOMA ANAPLASICO

A PROPOSITO DUM CASO CLINICO

Martins AC, Rosario F, Trindade C, Soares ],

Santos R, Bugalho M], Leite V
Endocrinologia, Radioterapia, Anatomia Patolégica. IPOLFG, EPE,
Hospital da Luz Espirito Santo Satd

Introducao: O carcinoma anapldasico da
tiroideia é ainda um desafio terapéutico. Uma
das terapéuticas propostas é a quimiorradiote-
rapia fraccionada, sobre a qual apresentamos
um caso clinico.

164

REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2008 | 02

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 76
anos, com tumefaccdo cervical com 4 meses de
evolucdo, ecograficamente um nédulo no lobo
direito da tiroideia com 7*5 cm. A citologia
realizada foi de tumor folicular. Submetido a
tiroidectomia total, o resultado histopatolégico
foi de carcinoma papilar da tiroideia com trans-
formacdo anapldsica. Posto que a resseccdo
tiroideia tinha sido completa e que ndo havia
metastizacdo, o doente foi proposto para trata-
mento com adriamicina (10 mg/kg) semanal,
seguido de radioterapia hiperfracionada 1,6
Gy, duas vezes por dia (com um intervalo de
quatro horas), trés vezes por semana, durante
seis semanas. No final do tratamento, o doente
apresentava radiodermite e mucosite.

No follow-up seis meses ap0s o tratamento, o
doente ndo apresenta evidéncia clinica, analiti-
ca ou imagiolégica de recidiva. Como sequela,
manteve disfagia alta.

Discussao: No caso acima descrito, a qui-
miorradioterapia hiperfracionada resultou num
aumento objectivo da sobrevida.

Nas séries publicadas na literatura as di-
ficuldades e resultados sdo sobreponiveis as
encontradas, mas como neste caso, sdo docu-
mentados melhores resultados em doentes com
ressec¢do completa da tiroideia e sem evidéncia
de metastizagdo.

Apesar de haver ainda poucos estudos, o
prognoéstico sombrio da doenca em conjunto
com as probabilidades de remissdo parcial ou
mesmo completa da doenc¢a fazem deste trata-
mento uma hipétese a considerar.

P6
TERAPEUTICA COM I3t
NO TRATAMENTO DO
HIPERTIROIDISMO
CASUISTICA DE 4 ANOS

Carvalho MR, Aragiies JM!, Costa JG!, Baptista
F!, Dias T!, Fernandes C!, Guerra S!, Jorge Z!,
Martins JM?, Nobre E!, Reis D!, Vale S!, Cantinho

G?, Carmo I!

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital
de Santa Maria; *Instituto de Medicina Nuclear. Faculdade de
Medicina de Lisboa

Introducao: A terapéutica com I'*! constitui

uma alternativa no hipertiroidismo por doenca
de Graves (DG), adenoma téxico (AT) ou bécio
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multinodular téxico (BMNT). Estudos prévios
demonstraram que a administracdo de dose
fixa em alternativa a calculada é mais comoda,
implica menos custos e ndo tem piores resulta-
dos. E pratica no nosso hospital a administracéo
de doses de 5, 10 ou 15mCi na terapéutica do
hipertiroidismo.

Obijectivo: Avaliacdo dos resultados da
terapéutica com I'3! durante 4 anos, no hiper-
tiroidismo.

Populacao e Métodos: Andlise retrospectiva
dos processos clinicos dos doentes submetidos a
terapéutica com I'*! entre Jan/2004 e Dez/2007.
Colhidos dados relativos a caracteristicas de-
mograficas, diagnoésticos, terapéuticas prévias,
dose de I'*! realizada e resultados aos seis meses
e a um ano. Os resultados foram avaliados por
grupos diagndsticos.

Resultados: Foram consultados 208 proces-
sos. DG (49,52%), 83 processos com dados de
seguimento. 80,72% eram mulheres; média de
idades 44,59anos. 49,4% estava em hipotiroidis-
mo ou eutiroidismo aos seis meses e os restantes
em hipertiroidismo. Destes, 35,13% ficaram
em eutiroidismo ou hipotiroidismo ao fim de
um ano. Cura de 60,24% a um ano (52,17%
dos quais em eutiroidismo). AT (28,85%), 42
processos com dados de seguimento. 84,62%
eram mulheres; média de idades 60,83 anos.
54,77% em eutiroidismo ou hipotiroidismo aos
seis meses. Adicionalmente 52,63% dos doentes
em hipertiroidismo aos seis meses ficaram em
eutiroidismo um ano apds a terapéutica. Cura
de 78,57% a um ano (81,81% dos quais em
eutiroidismo). BMNT(21,63%), 26 processos
com dados de sequimento. 92,30% de mulheres;
média de idades 67,19 anos. Aos seis meses,
53,85% dos doentes estava em eutiroidismo ou
em hipotiroidismo. Apds um ano a taxa de cura
aumentou para 69,23% (88,89% dos quais em
eutiroidismo).

Conclusdo: Estes resultados sdo global-
mente semelhantes aos publicados por outros
grupos, mesmo quando é calculada a dose de
[¥! a administrar. Ndo foram registos efeitos
adversos.
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P7

RISCO CARDIOVASCULAR NA
TIROIDITE AUTOIMUNE E
DOENCA DE GRAVES

Neves C!, Alves M!, Pereira LM!, Carvalho E!,
Pimentel I!, Carvalho R?, Guimaraes C?, Ramos

JP?, Carvalho D!, Delgado JL?, Medina JL!
IServigo de Endocrinologia; *Servico de Imunologia. HS], EPE/FMUP

Obijectivo: Avaliar as inter-relacdes entre
tiroidite auto-imune (TAI), Doenca de Graves
(DG) e factores de risco cardiovascular.

Doentes e Métodos: Foram analisados os
niveis de colesterol total (CT), HDL, LDL, trigli-
cerideos (TG), Apo B, Apo Al, Lp(a), homocis-
teina, PCR, acido félico e vitamina B12 em 30
doentes com DG e 30 doentes com TAI, apés a
normalizacdo da funcao tiroideia. Os doentes
com DG foram tratados com propiltiouracilo
e os doentes com TAI com levotiroxina até a
normalizacdo dos niveis de TSH, T3 livre e T4
livre. A anadlise estatistica foi feita com os testes
t-Student e de correlacdo de Pearson. Foram
considerados estatisticamente significativos
valores de p<0,05.

Resultados: Os niveis de Apo B foram signifi-
cativamente mais elevados nos doentes com TAI
relativamente ao grupo com DG (102,00+21,78
mg/dL vs 94,73+24,64 mg/dL; p<0,05). Os ni-
veis de TG foram também mais elevados nos
doentes com TAI (0,12+0,77 g/L vs 0,11+0,56
g/L; p<0,05). Os doentes com TAI apresenta-
ram niveis mais elevados de PCR (0,50+0,60
mg/dL vs 0,23+0,16 mg/dL; p<0,05), anti-TPO
(805,56+587,14 UI/mL vs 403,18+495,18UI/mL;
p<0,05), e anti-Tg (127,53+116,43 Ul/mL vs
74,64+69,68U1/mL; p<0,05). Nos doentes com
TAI observou-se uma correlacdo positiva entre
TSH e CT (r=0,83, p<0,01), LDL (r=0,75, p<0,01),
TG (r=0,76, p<0,01), e ApoB (r=0,56, p<0,01).
Nos doentes com DG observou-se uma corre-
lacdo negativa entre HDL e T3 livre (r=-0,37,
p<0,05), e positiva entre TG e TRAb (r=0,37,
p<0,05).

Conclusoes: Mesmo na faixa eutiroideia,
a TSH associou-se positivamente com CT, LDL,
Apo B e TG, neste grupo de doentes com TAI
Estes achados sugerem um padrdo aterogénico
associado a inflamagdo crénica em doentes
eutiroideus com TAI
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P8

CAR,CINOMA MEDULAR DA
TIROIDE E SINDROME DE
CUSHING ECTOPICO

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Vaz D, Carvalho A, Melo-Rocha G, Giestas A,
Teixeira S, Vilaverde ], Freitas C, Amaral C,

Borges F
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HHGSA, CHP

Introducdo: A sindrome de Cushing ecté-
pico corresponde a 10-15% de todos os casos
de sindrome de Cushing ACTH dependente. A
maioria dos casos surge associada a tumores
(habitualmente carcinoides) do pulmdo, pan-
creas e timo. A producdo ectopica de ACTH
associada a carcinoma medular da tiréide é
um evento raro, estando descritos 50 casos na
literatura. O mau prognéstico destes doentes
é determinado pelo prognéstico do tumor. O
tratamento preconizado consiste na ressecdo
do tumor; frequentemente este € irressecavel e
as alternativas incluem inibidores da sintese do
cortisol, antagonistas da somatostatina, adre-
nalectomia bilateral e antagonistas do cortisol.
Propomos o caso de doente com sindrome de
Cushing ectopico no contexto de carcinoma
medular da tirdide.

Caso clinico: 55 anos de idade, sexo fe-
minino, com diagnoéstico prévio de carcinoma
medular da tiréide ha 15 anos, sujeita a tiroidec-
tomia total com esvaziamento cervical radical
modificado a esquerda. Durante o seguimento
apresentou sempre valores de calcitonina entre
69000 e 78721 pg/ml (0-20) com identificacdo
de metastizacdo cervical e hepatica. Admitida
ha 8 meses no servico de urgéncia por agra-
vamento da prostracdo e diarreia crénica.
Detectou-se alcalose metabdlica e hipocalémia
grave sem resposta a reposi¢cdo endovenosa nas
doses convencionais. A doente referia também
hiperpigmentacdo de instalacdo recente e equi-
moses faceis. Foi colocada hipdtese de hiper-
cortisolismo e do estudo efectuado salienta-se:
cortisuluria de 24 horas > 250 ug/dia (5,3-60,7);
cortisolémia de 171,6 pg/dl (6,2-19,4); ACTH
plasmatico de 407 pg/ml (9-52); ressonancia
magnética da sela turca sem evidéncia de lesdo
ocupando espaco e sem hiperplasia; TAC abdo-
minal com evidéncia de hiperplasia suprarenal
bilateral. A doente foi submetida a tratamento
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médico com mitotano com normalizacdo de
niveis de potadssio.

Discussao e Conclusdes: Nesta doente des-
tacamos a forma de apresentacdo (hipocalémia
refractdria e alcalose metabolica) e a cronologia
da apresentacdo (15 anos apds diagnostico de
carcinoma medular da tiréide).

P9

CASUISTICA ANUAL DA
CITOLOGIA ASPIRATIVA COM
AGULHA FINA DA TIROIDE

Veloza A, Manita I, Coelho C, Cordeiro MC,

Passos D, Raimundo L, Portugal ]
Servico de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A citologia aspirativa com agu-
lha fina (CAAF) da tiréide é o melhor método
para distinguir ndédulos benignos dos malignos.
As amostras sdo classificadas como satisfatérias
ou ndao satisfatérias/inadequadas de acordo
com o numero de células epiteliais tiroideias
presentes e a sua preservacdo. As amostras
inadequadas para o diagndstico correspondem
a 10-20% das CAAEFE. Dentro das CAAF diag-
nésticas, a maioria tém um resultado benigno
(70%); 10% sao suspeitas (incluem a neoplasia
folicular e o tumor de células de Hiirthle) e 5%
sdo malignas.

Obijectivo: Andlise dos dados referentes as
CAAF efectuadas durante um ano, do Servico
de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Garcia
de Orta.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo
das CAAF efectuadas com ou sem controlo
ecografico durante o ano de 2007. Foram ana-
lisados os seguintes parGmetros: sexo, idade,
diagnéstico de referenciacdo para CAAF e re-
sultado citoldgico.

Resultados: Foram efectuados 436 exames
citolégicos, 183 com apoio ecografico. A maio-
ria dos doentes puncionados eram mulheres
(F410; M26), idade média de 56,6+£13,4 anos.
O diagnostico principal de referenciacdo para
a CAAF foi bocio multinodular (BMN: 354;
nodulo unico: 82). Trinta e trés exames foram
repeticoes, pedidos sobretudo por resultado
insatisfatério na CAAF anterior.

Os resultados obtidos foram: benignidade
em 59,3%, 6,9% com CAAF suspeita/indeter-
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minada, malignidade em 1,1% e material
insuficiente em 32,8%.

Benigno Suspeitas de
malignidade
Bécio Tiroidite Tumor  Tumor Carcinoma Insuficiente  Total

coloide linfocitica  folicular ~ Hiirthle  papilar para

diagnéstico
CAAF 139 10 21 1 5 77 253
nédulos  (54,9%) (4%) (8,3%) (0,4%)  (2%) (30,4%)
palpaveis
CAAF 102 7 8 0 0 66 183
ecoguiada (55,7%)  (3,8%)  (4,4%) (36,1%)
Total 241 17 29 1 5 143 436

Conclusao: As CAAF ecoguiadas nao
mostraram melhores resultados em relacdo as
amostras inadequadas. A excepgdo dos tumo-
res foliculares, os restantes diagnosticos foram
semelhantes com ou sem apoio ecografico.

P10

BENEFICIO CARDIOVASCULAR
ASSOCIADO AO TRATAMENTO

DE DOENTES COM TIROIDITE
AUTO-IMUNE E HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO

Neves C!, Alves M!, Pereira LM!, Ramalho R?,
Ramos JP?, Guimaraes C?, Carvalho E!, Carvalho

D!, Delgado JL%, Medina]L!
1Servico de Endocrinologia, *Servico de Imunologia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: O hipotiroidismo subclinico
(HSC) define-se pelo aumento da TSH com niveis
de T3 e T4 livres dentro dos limites de referéncia.
Ainda nado é clara a associacdo entre o trata-
mento do HSC com levotiroxina e a melhoria
do perfil cardiovascular.

Objectivo: Avaliar o efeito da terapéutica
com levotiroxina no perfil lipidico, PCR e ho-
mocisteina em doentes com HSC por tiroidite
auto-imune (TAI).

Doentes e Métodos: Foram avaliados os
niveis de colesterol total (CT), HDL, LDL, triglice-
rideos (TG), apolipoproteina B (ApoB), ApoAl,
lipoproteina (a) (Lp[a]), homocisteina, PCR,
acido félico e vitamina B12, antes e 6 meses
depois do inicio da terapéutica com levotiroxi-
na em 120 doentes (idade: 45,7+12,2 anos, 80
mulheres, IMC 28,35+0,8 Kg/m?) com HSC (TSH
6,429+0,534 mIU/IL) ndo previamente tratados
por doenca tiroideia ou vascular. A andlise esta-
tistica foi realizada com o teste t de Student. Os
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resultados sdo expressos em média+DP. O valor
de p<0,05 define os resultados considerados
estatisticamente significativos.

Resultados: Os niveis de CT e LDL diminu-
iram significativamente (19,29+20,39 mg/dl
vs 152,25+19,12 mg/dl, p<0,01; 116,12+34,23
mg/dl vs 91,22+16,25 mg/dl, p<0,01, respecti-
vamente). Os niveis de Apo B também diminui-
ram significativamente (128,32+44,11 mg/dl vs
97,84+29,31 mg/dl, p<0,01) assim como os de
Lp(a) (31,96 mg/dl+19,11 mg/dl vs 21,42+18,12
mg/dl, p<0,01). Os niveis de HDL e Apo Al au-
mentaram significativamente (45,18+15,29 mg/
dl vs 58,47+18,10 mg/dl, p<0,01; 124,48+43,26
mg/dlvs 136,52+56,39 mg/dl, p<0,01, respectiva-
mente). NGo se encontraram diferencas estatis-
ticamente significativas entre os niveis de acido
félico, vitamina B12, homocisteina, PCR, e TG
antes e apos tratamento com levotiroxina.

Conclusdes: O HSC auto-imune tratado
com levotiroxina leva a melhoria significativa
de factores de risco CV.

P11

DOENCA DE GRAVES
DIAGNOSTICADA NA GRAVIDEZ:
DIFICIL EQUILIBRIO ENTRE O
BEM-ESTAR MATERNO E FETAL

Matos C, Mota F, Pereira M, Marques O, Frias A

Servico de Endocrinologia. Hospital de S. Marcos, Braga

A infertilidade e o abortamento sdo comuns
em mulheres com tireotoxicose. A Doenca de
Graves (DG) ocorre em 0,2% das gestacdes. Se,
por um lado, a sua melhoria é frequente, por
outro, os sinais da DG podem ser dificeis de dis-
tinguir das alteracdes fisioldgicas da gravidez.

Os autores descrevem o caso de uma mu-
lher de 23 anos, observada pela primeira vez
as 19 semanas de gestacdo (SG), com queixas
de tireotoxicose e exoftalmia com inicio ha 8
meses. Apresentava TSH<0,001uUI/ml (0,4-4,0),
T4livre=53,4pmol/L (10,3-35,0), T3livre=7,23
pg/ml (1,8-4,2), anti-TPO=2563 Ul/ml (<35) e
anticorpos anti-receptor de TSH (Trabs)=137U/L
(<9). Iniciou tratamento com propiltiouracilo,
mantendo hipertiroidismo por T3 até ao final da
gravidez. O feto nunca apresentou taquicardia,
mas a ecografia realizada as 36 SG revelou a
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presenca de bécio sem compressdo da traqueia,
confirmado por ressonancia magnética. O
parto ocorreu as 38 SG por cesariana electiva;
o recém-nascido tinha um peso de 2960g e Ap-
gar 8(1')/9(5"); apresentava TSH=81,5 uUl/ml,
T4livre=0,87 ng/dl e T3livre=2,08 pg/ml. As 6
semanas de vida tinha uma funcdo tiroideia
normal e Trabs negativos. Em contrapartida,
houve um agravamento da DG materna no
periodo pds-parto.

A disfuncao tiroideia neonatal tem sido ex-
tensamente estudada, em contraste com a escas-
sa informacdo sobre os efeitos da DG materna
no feto. Os Trabs passam a placenta e podem
hiperestimular a tiréide fetal, provocando hi-
pertiroidismo e bécio. A experiéncia é limitada
quanto a capacidade da ecografia, frequéncia
cardiaca fetal e doseamentos hormonais no
sangue do corddo umbilical em diagnosticar
hipertiroidismo fetal. Em contrapartida, quando
ndo tratada, a DG materna pode conduzir a
inameras complicacdes obstétricas, mas o tra-
tamento adequado com farmacos antitiroideus
pode induzir hipotiroidismo e bécio no feto.

A importancia do caso descrito reside na sua
forma de apresentacdo rara, evolugdo atipica e
desafio em equilibrar o tratamento da DG ma-
terna, com o risco de disfuncao tiroideia fetal.

P12

“PSEUDOTUMOR CEREBRI”
COMO FORMA DE
APRESENTACAO DE DOENCA DE
GRAVES

Maia A?', Santos E?, Coutinho E?, Freitas C!,

Borges F!
IServigo de Endocrinologia; *Servico de Neurologia. HGSA, CHP

“Pseudotumor cerebri” é uma entidade
nosoldgica caracterizada pela presenca de
hipertensdo intracraniana com liquor cefa-
lorraquidiano de composicdo normal, sem
evidéncia de lesdo vascular, estrutural ou outra
nos exames de neuroimagem e com achados
clinicos atribuiveis exclusivamente a elevacao
da pressdo intracraniana. Tem uma incidéncia
de 0,9/100000 na populacdo geral, afecta até
3,5/100000 mulheres entre os 15 e os 44 anos e
pode estar relacionada com diversos disturbios
patolégicos ou agentes externos. Os autores
apresentam o caso de uma doente de 30 anos,
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sem antecedentes pessoais ou familiares de
patologia endocrinolégica, que desenvolve qua-
dro clinico de pseudotumor cerebri. Durante o
estudo etioldgico foi diagnosticada Doenca de
Graves (clinica compativel com hipertiroidismo,
TRAB 49 U/L e cintigrafia da tiréide mostrando
bdcio difuso hipercaptante) e excluidas outras
patologias que mais frequentemente se relacio-
nam com o quadro neuroldgico referido.

Iniciou tiamazol com melhoria progressiva
do quadro neuroldgico, o que reforca a tese da
relacdo de causa-efeito entre aquelas entidades
nosoldgicas.

Trata-se, portanto, de uma forma rara,
embora ja previamente descrita, de apresen-
tacdo de Doenca de Graves, sob a forma de
“Pseudotumor cerebri”, até ao momento com
boa resposta global ao tratamento.

P13

TIROTOXICOSE INDUZIDA PELA
AMIODARONA

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Souto $SB, Matos M], Freitas P, Queiroz |, Maga-

lhdes A, Carvalho-Braga D, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE

Introducdo: A tirotoxicose induzida pela
amiodarona (TIA) é uma situacdo clinica de
diagnéstico e abordagem controversos e desafia-
dores. Pode desenvolver-se precocemente, surgir
mais tardiamente ou inclusive apds a suspensao
do tratamento. Pode estar relacionada com a
sintese e a libertacdo excessiva de hormonas
tiroideas (tipo 1), com um fenémeno de tiroidite
destrutiva (tipo 2) ou ambos (tipo 3).

Caso clinico: Homem, 60 anos. Anteceden-
tes de Tetralogia de Fallot corrigida cirurgica-
mente e fibrilhacdo auricular (FA) diagnosti-
cada em 2005, hipocoagulado e medicado com
amiodarona (200 mg/dia) e digoxina desde o
diagnéstico. Internado por bradiarritmia, tendo
implantado pacemaker definitivo, suspenso a
amiodarona e iniciado estudo para transplante
cardiaco. Durante o internamento, apresentou
periodos de FA com resposta ventricular rapida
tendo sido reintroduzida a amiodarona (dose
de impregnacdo — 400 mg/dia). Seis dias apos
verificou-se agravamento da FA, com tirotoxi-
cose (TSH -0,01«u»Ul/mL;T4 livre — 1,88 ng/dL;
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T3 livre-1,82 pg/mL), anticorpos antitiroideus e
anti-receptor da TSH negativos. A ecografia da
tiréide com doppler revelou glandula tiréidea
com dimensdes normais e contornos regulares,
e fluxo intratiroideu dentro dos pardmetros
normais. A cintigrafia da tiréide 24 horas ap6s
a administracao oral de 3,7 MBq (100iCi) de
131] revelou auséncia de imagem tiroidea, com
valores de fixacdo as 24 horas de 1%. O estudo
efectuado sugere tratar-se de um caso de TIA
tipo 2. No entanto, por se ponderar manter a
terapéutica com amiodarona e pela necessidade
de rapidamente controlar a fungdo tiréidea,
decidiu-se terapéutica com corticoterapia e pro-
piciltiouracilo 100 mg/dia. Cerca de 1 més apds
inicio do tratamento verificou-se normalizacdo
da funcdo tiroidea.

Discussao: Este caso demonstra a dificulda-
de na abordagem terapéutica da TIA. Devido a
elevada dificuldade em restabelecer o eutiroidis-
mo mantendo a terapéutica com amiodarona,
a sua suspensdo deve ser sempre equacionada,
excepto no caso de doenca cardiaca severa em
que ndo se pode interromper o fdrmaco ou que
necessita da sua re-introducdo.

P14

UM CASO RARO DE HIPOTIROI-
DISMO REFRACTARIO A _
TERAPEUTICA DE SUBSTITUICAO
COM HORMONAS TIROIDEIAS

Matos C, Mota F, Pereira M, Frias A

Servico de Endocrinologia. Hospital de S. Marcos, Braga

A terapéutica de substituicdo com hormona
tiroideia (L-T4) é indispensavel no tratamento
do hipotiroidismo.

Os autores apresentam um caso raro de
uma mulher de 40 anos com hipotiroidismo
iatrogénico refractdrio a terapéutica de substi-
tuicdo com levotiroxina.

Quatro meses apés a administracdo de I'3!
para o tratamento de Doenca de Graves, esta-
beleceu-se o diagndstico clinico e analitico de
hipotiroidismo (TSH=129 uUI/ml (N=0,4-4,0);
T4livre=0,39 ng/dl (N=0,8-1,9); T3livre=1,0 pg/
ml (N=1,8-4,2)). A doente iniciou terapéutica de
substituicdo oral, sem resposta, mesmo com au-
mento progressivo da dose até L-T4=400 ug/dia
e L-T3=150 ug/dia. Ndo fazia qualquer outra
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medicagdo e a endoscopia digestiva alta, a prova
de D-xilose, 0 exame parasitoldgico das fezes, o
transito do intestino delgado, a colonoscopia,
a ecografia abdominal e a avaliagdo analitica
alargada permitiram excluir sindrome de ma-
absorcao e outras doencas do tubo digestivo. Os
testes com ingestdo supervisionada confirmaram
a auséncia de subida da T4livre no soro apds
administracdo oral. Os familiares estudados
apresentavam funcdo tiroideia normal. As
causas mais provaveis da elevacao da TSH nos
doentes tratados com LT-4 (ma-absorgdo, ausén-
cia de compliance terapéutica, interac¢des me-
dicamentosas, resisténcia familiar as hormonas
tiroideias) pareceram assim estar excluidas. Foi
iniciada terapéutica parentérica, na tentativa
de melhorar o hipotiroidismo. Apesar de uma
resposta parcial, com periodos de normaliza-
cdo dos niveis de hormonas tiroideias, ndo foi
possivel normalizar a TSH nem estabelecer o
eutiroidismo clinico, mesmo com terapéutica
oral concomitante em altas doses. Actualmente
encontra-se medicada com L-T4 intramuscular,
0,5 mg/2 vezes por semana e L-T4 oral, 1,2 mg/
dia. Apresentava no ultimo controlo, TSH=57,96
uUl/ml, T4livre=0,57 ng/dl, T3livre=1,81 pg/ml,
astenia, macroglossia e mixedema.

Parece-nos tratar-se de uma resposta anor-
malmente rara as preparagdes farmacologicas
de hormona tiroideia. No entanto, o mecanismo
patolégico subjacente continua por desvendar.
Preocupam-nos especialmente os riscos do hi-
potiroidismo sustentado a longo-prazo.

P15
COMA MIXEDEMATOSO EM
DOENTE COM INFECCAO VIH

Souto SB'?, Matos MJ'?, Freitas P?, Carvalho-
Braga D'?, Queirés J*?, Cardoso S, Diaz-Brito

V3, Medina JL'?
IServico de Endocrinologia. HS], EPE; ’FMUP; 3Servico de Doengas
Infecciosas. HS], EPE

Introducgdo: O coma mixedematoso é um
estado de hipotiroidismo grave, por vezes desen-
cadeado por um factor precipitante, originando
disfuncdo cardiovascular e do sistema nervoso
central, hipotermia e hipoventilacdo. Trata-se
de uma emergéncia médica com elevada mor-
talidade, podendo ocorrer como o culminar de
um hipotiroidismo grave de longa duracdo, ou
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ser precipitado por um evento agudo como uma
infeccdo ou a administracdo de drogas sedativas.
O sindrome do doente eutiroideu consiste numa
alteracdo da funcdo tiroidea num contexto de do-
enca e é comum nos doentes com infeccdo VIH.

Caso clinico: Homem, 32 anos, toxicodepen-
dente activo, com infeccdo VIH diagnosticada
ha 7 anos. Abandonou a consulta de Doencas
Infecciosas, sem histéoria de tratamento antire-
trovirico. Internado por tuberculose disseminada,
pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PP]) de
presuncdo e candidose esofdgica, em tratamento
antituberculoso de 1° linha. Ao 5° dia de inter-
namento verificou-se afundamento do estado de
consciéncia (Glasgow-4), com hipotensdo e hi-
persudorese, associados a hipoglicemia grave (15
mg/dL). Foi corrigida a hipoglicemia e iniciada
corticoterapia endovenosa. Ao 6° dia apresen-
ta-se com hipotermia, bradicardia e mantinha
hipotensdo. Analiticamente apresentava: TSH
0,24 nUI/mL (0,35-4,94), T3 livre <1,00 pg/mL
(1,71-3,71); T4 livre 0,52 ng/dL (0,70-1,48), IGF1
<25,0 ng/mL (115,0-357,0), LH 0,28 mUI/mL
(1,1-8,8), FSH 0,88 mUI/mL (1,1-13,6), testostero-
na livre 4,03 pg/mL (8,8-27), cortisol 17,7 ng/dL
(6,2-19,4) e ACTH<5,0 pg/mL (<46). Iniciou le-
votiroxina endovenosa, toma unica de 400 pg,
seguida de 100 pg/dia e manteve hidrocortisona
por provavel coma mixedematoso, tendo-se veri-
ficado melhoria clinica. Apresentava anticorpos
antitiroideus negativos. Ecografia da tirdide e
RMN hipofisaria sem alteracées. Prova de TRH
e LHRH com resposta hipofisaria normal. Nao
foi possivel concluir o estudo dado que o doente
abandonou o internamento.

Discussado: A infecgdo VIH tem diversas ma-
nifestacdes enddcrinas como consequéncia das
infeccdes oportunistas, neoplasias ou doencas
sistémicas concomitantes, sendo por vezes dificil
identificar qual a causa das alteracdes hormo-
nais. Neste caso, permanece por esclarecer se se
tratou de um caso de coma mixedematoso no
contexto do sindrome do doente eutiroideu ou
de um caso de panhipopituitarismo.
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P16
COMA MIXEDEMATOSO:
RECONHECER PARA TRATAR

Oliveira Al *?, Matos MJ*?, Vinha E!, Freitas P'?,

Carvalho-Braga D'?, Medina JL!?
IServigo de Endocrinologia. HS], EPE; ’FMUP

Introducdo: O coma mixedematoso é um
estado de hipotiroidismo severo, com alteracdo do
estado de consciéncia e hipotermia entre outros
sintomas. Trata-se de uma emergéncia médica
rara com mortalidade elevada. Pode ocorrer no
decurso de um hipotiroidismo de longa duracdo
ndo diagnosticado ou inadequadamente tratado
ou ser precipitado por uma situagdo aguda.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso
clinico de uma doente de 71 anos de idade com
antecedentes de obesidade morbida, diabetes
mellitus tipo 2, HTA, dislipidemia e patologia
tiroideia que nao especificava, mas para a qual
ndo se encontrava medicada. Foi internada num
hospital periférico por edemas generalizados e
insuficiéncia respiratéria. Por apresentar agra-
vamento progressivo do estado clinico e por ter
sido detectado hipotiroidismo primdrio (ISH 82,93
uUlI/mL), foi transferida para o HSJ. Na admissao
apresentava-se em estado de estupor, hipotensa,
hipotérmica, com edemas generalizados e com
rarefaccdo capilar. O estudo revelou insuficién-
cia respiratéria tipo 2, anemia normocrémica
normocitica, hiponatrémia, alteracdes das tran-
saminases, TSH 50,15 uUI/mL, T4livre <0,4 ng/dL
e BNP normal. A doente esteve internada na UCI-
SU onde iniciou levotiroxina ev e hidrocortisona
tendo necessitado de ventilagdo ndo invasiva e
suporte de aminas. Iniciou antibioterapia por
erisipela do membro inferior. Foi transferida para
o Servico de Endocrinologia. A ecografia da tiréide
revelou aspectos compativeis com tiroidite e os
anticorpos anti-peroxidase eram positivos.

Conclusao: O termo coma mixedematoso
¢ enganador no sentido em que muitos doentes
nado se apresentam verdadeiramente em coma.
Representa na verdade um estado de hipotiroi-
dismo descompensado, originando disfuncdo
cardiovascular e do sistema nervoso central e
que pode ser fatal. O diagnoéstico e tratamento
precoces sdo fundamentais.
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P17

POTENCIALIDADES E BENEFICIOS
DA UTILIZACAO DE TSH
RECOMBINANTE

Alves M, Neves C, Queirds |, Rodrigues E, Carva-
lho D, Medina JL

Servico de Endocrinologia, Hospital de Dia de Endocrinologia, HS],
EPE; FMUP

Introducado: A recorréncia do carcinoma dife-
renciado da tiréide (CDT) pode ocorrer varios anos
apds o tratamento inicial. A tireoglobulina (Tg) é
um marcador sensivel e especifico de recorréncia
local ou de doenc¢a metastatica apos o tratamento
apropriado do CDT. O uso de TSH recombinante
(thTSH) permite a rapida estimulacdo do tecido
tiroideu potencialmente existente, evitando-se
assim a morbilidade associada ao hipotiroidismo
clinico.

Obijectivo: Mostrar as potencialidades e o
beneficio da utilizagdo de rhTSH no seguimento
de doentes com CDT.

Doentes e Métodos: foram avaliados os
resultados de 140 doentes com histéria prévia
de CDT. Foram administradas duas injeccdes
intramusculares de 0,9mg de tireotropina alfa
(Thyrogen®), em dois dias consecutivos. Foram
doseados os niveis de TSH e Tg 72 horas ap6s a
altima injeccdo e, em 54 doentes o nivel de TSH
24 horas ap6s ultima injeccdo.

Resultados: O nivel de TSH no dia 3 foi
95,6£10,6 nUI/ml e no 5° dia apds a primeira
administracdo de rhTSH foi 19,98 + 14,6 pUl/ml
(4,05-78,87). O valor médio de Tg foi 26,5+173,5
ng/ml (<£0,2-1905 ng/ml); 55% dos doentes
apresentavam Tg<0,2 ng/ml e 22,1% valores >
2 ng/ml. Os niveis de anti-Tg foram de 24,9+7,8
Ul/ml (0,8-48,1). Nao se detectaram efeitos late-
rais de relevo e ndo foram apontadas alteracdes
importantes na capacidade para manutencao
das actividades profissionais e das actividades
da vida didria. Aqueles previamente submetidos
suspensdo terapéutica com o mesmo fim senti-
ram-se satisfeitos com a diferenca na sensagdo de
bem-estar e na capacidade de trabalho.

Conclusoées: O uso de thTSH é seguro e eficaz,
tratando-se de um instrumento diagnéstico muito
util na monitorizacdo de doentes com histéria
prévia de CDT. Aumenta a sensibilidade do dose-
amento da Tg, evitando os sintomas debilitantes
associados a suspensdo terapéutica.
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131]; PERFIL DE PRESCRICAO
NUMA CONSULTA DE ONCOLOGIA
TIROIDEIA

Braga A, Mendonga S, Bugalho M]
Servico de Endocrinologia. IPOLFG, EPE

Introducdo: Ha mais de 50 anos que o 1311 é
usado no tratamento dos doentes com Carcino-
ma Diferenciado da Tir6ide (CDT). Pos cirurgia,
ha duas indicagdes para este tipo de tratamento:
ablacdo do tecido tiroideu normal remanescente
e tratamento da doenca residual ou metastatica.
A inducdo de hipotiroidismo, por suspensdo da
terapéutica com hormona tiroideia ou através
da utilizagdo de TSH recombinante (Thyrogen),
é um pré-requisito para o sucesso terapéutico.
Apresenta-se a casuistica da Consulta de On-
cologia Tiroideia do IPO de Lisboa relativa ao
ano de 2008.

Obijectivos: Caracterizar o perfil de prescri-
¢do do ¥ para eventual revisdo e optimizacdo
de protocolos terapéuticos.

Métodos: Levantamento de dados a partir
da agenda de marcacdes e histérico do doente
(Admissdo). Valores expressos como média +
SEM, analise através do t-test.

Resultados: Foram realizadas 366 terapéu-
ticas (275/75% primeiras, 91/25% seguintes) a
292 doentes do sexo feminino e 74 do sexo mas-
culino sendo a idade média de 50,6+0,8 anos
[Min 11 - Max 85]. Ndo se verificou diferenca de
idade entre mulheres (n=224) e homens (n=51)
por ocasido da 1° terapéutica (501 versus 49+2).
Foi igual a percentagem de terapéuticas (primei-
ras versus seguintes) realizadas sob Thyrogen.
Relativamente a actividade administrada, 66%
das primeiras terapéuticas foram sob 100 mCi
enquanto 70% das seguintes foram sob 150
mCi. A distribuicdo anual revelou uma média
mensal no 1° Semestre idéntica a do 2° Semestre
(29,541,2 versus 31,5+5,5).

Conclusodes: 1) A razao mulheres/homens
observada nas primeiras terapéuticas &#8776; 4
traduz a maior ocorréncia do carcinoma da tiréide
em mulheres; 2) A idade média na 1° terapéutica
foi a expectavel considerando o pico de incidén-
cia do CDT; 3) A percentagem de terapéuticas
seguintes sob Thyrogen foi superior ao esperado;
4) Tendencialmente, nas terapéuticas seguintes foi
utilizada uma maior actividade de *'I.
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TRANSFORMA(;]\O ANAPLASICA
DE CARCINOMA PAPILAR DA
TIREOIDE

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Santos Sousa H, Sa-Couto P, Guimardes M, Fon-

seca E, Matos-Lima L

Unidade de Cirurgia Enddcrina e Mama do Servico de Cirurgia
Geral. Hospital Sdo Jodo, EPE/Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto

Introducao: Os carcinomas bem diferencia-
dos da tiredide sdo tumores pouco agressivos em
termos bioldgicos e por isso condicionam uma
sobrevida longa.

Pelo contrario, o carcinoma anapldsico
da tiredide é um dos tumores mais letais, com
sobrevidas muito curtas que variam entre 3
e 7 meses. A transformagdo anapldsica dos
carcinomas bem diferenciados da tire6ide é des-
crita classicamente nos carcinomas foliculares
da tiredide sendo muito rara nos carcinomas
papilares.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 71
anos, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes. Recorreu ao servico de urgéncia por
quadro de disfagia alta, odinofagia, disfonia,
dor cervical, dispneia para médios esforcos e
ortopneia, com dois meses de evolugdo. Ao exa-
me objectivo, apresentava uma massa cervical
de consisténcia dura, indolor a palpagdao, néao
moével, sem adenopatias cervicais ou supracla-
viculares palpaveis. O estudo analitico com
funcao tiredideia era normal. Na radiografia
(RX) toracica apresentava desvio da traqueia e
alargamento do mediastino direito. A laringos-
copia indirecta era normal. Realizou tomografia
computorizada (TC) cervicotoracica que revelou
lesdo expansiva de caracteristicas neoformati-
vas na transicdo cervicotordcica indissociavel
do lobo direito da tiredide, insinuando-se para
o mediastino superior, determinando deformi-
dade por compressdo, admitindo-se a invasdo
da traqueia e es6fago; apresentava adenopatias
perilesionais laterocervicais jugulocarotideas
homolaterais. Realizou biopsia aspirativa da
lesdo que revelou carcinoma e foi proposta
para cirurgia. Realizou-se tireoidectomia total
com enuclea¢do da massa, mas com manu-
tencdo de lesdo residual. O exame histolégico
demonstrou tratar-se de carcinoma anapldsico
da tiredide enxertado em carcinoma papilar
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prévio de 4 cm, com extensdo extra-tiredideia
e atingimento da margem cirdrgica. A doente
foi reinternada por quadro respiratério com
agravamento da dispneia, acabando por falecer
ao 20° dia de internamento.

Conclusao: Nada tendo de novo em relacéo
a apresentacdo e evolucdo de carcinomas ana-
pldsticos, neste caso conseguimos demonstrar a
origem do carcinoma anapldstico em carcino-
ma papilar prévio.

P20

AGRANULOCITO§E COMO
EFEITO SECUNDARIO,DOS
ANTITIROIDEUS DE SINTESE
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Martins A, Santos R, Loureiro M, Pereira C, Bu-
galho M], Leite V

Servico de Endocrinologia. Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, EPE

Introducdo: O tratamento do hipertiroidis-
mo com antitiroideus de sintese cursa habitu-
almente sem efeitos secuddarios, normalmente
minor e transitorios, a excepcdo da agranulo-
citose, que surge em 0,2 a 0,3% dos casos, mas
pode ser fatal. Segue-se um caso clinico sobre
esta complicagao.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 56
anos, que recorre ao Servico de Urgéncia com
quadro clinico de precordialgia, palpitacdes e
ansiedade generalizada. Despistada patologia
cardiaca, realizou funcao tiroideia, com fT4>70
pmol/L (9,0-20,0) e TSH<0,05 mcgUI/mL (0,25-
5,0), tendo iniciado terapéutica com propiltiou-
racilo 150 mg de 8/8 horas e propranolol 20 mg
de 8/8 horas e seqguimento em ambulatorio.

O doente recorreu de novo a Urgéncia 2
meses depois, com quadro de astenia marcada,
edema dos membros inferiores e leucopénia,
sem controlo da funcdo tiroideia sob 600 mg/
dia de propiltiouracilo. O doente foi internado
e alterada a medicacdo para metimazol 5 mg
8/8h e propranolol para 10 mg de 8/8 horas. Por
descida mantida da série branca (1300 leucdci-
tos, com 10% neutréfilos), suspendeu ao 6° dia
de terapéutica o metimazol, com recuperacdo
da série branca em uma semana. Por apre-
sentar bdécio multinodular com componente
mergulhante, foi proposto para tiroidectomia
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total que realizou apés preparac¢do com soluto
de Lugol.

Discussdo: A agranulocitose é dos mais
graves efeitos secundarios da terapéutica com
os antitiroideus de sintese. A maioria dos casos
ocorre nos primeiros 90 dias de tratamento, mas
pode ocorrer mais tarde ou em segundos cursos
terapéuticos. Esta ja documentada na literatura
a toxicidade cruzada entre o propiltiouracilo
e 0 metimazol e no caso da agranulocitose,
o uso do antitiroideu de sintese alternativo é
contra-indicado.
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cervical em trés pontos contiguos, um mediano
mais superior de moderada intensidade de fixa-
¢do, de acordo com o diagnéstico histolégico.

No follow-up realizado um ano apés a cirur-
gia, a doente ndo apresenta evidéncia clinica,
analitica e imagioldgica de recidiva.

Discussao: O diagnéstico diferencial duma
massa cervical pode tornar-se complexo, so-
bretudo quando estdo envolvidas entidades
raras. Nestas situagdes, o recurso aos exames
complementares, torna-se fundamental no
esclarecimento do diagnéstico.

P21

CARCINOMA PAPILAR DA
TIRQIDEIA EM TECIDO TIROIDEU
ECTOPICO

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Martins AC?, Raposo L?, Santos R!, Bugalho MJ?,

Leite V!

IServico de Endocrinologia, IPOLFG, EPE; % Servico de Endocrinolo-
gia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Introducao: O tecido tiroideu ectépico pode
ser encontrado em qualquer regido do trajecto
embridénico descendente da tiroideia. Sendo esta
entidade ja pouco frequente, o surgimento de
carcinoma é entdo considerado raro. Segue-se
um caso clinico relativo a esta patologia.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 27
anos, com histéria de aparecimento de tume-
faccdo cervical anterior 9 meses antes da pri-
meira consulta. O nédulo cervical anterior era
palpavel e foi submetido a citologia aspirativa,
cujo resultado era compativel com carcinoma
papilar da tiroideia. Submetida a tiroidectomia
total e exerese da massa cervical anterior in-
fra-hioideia, o diagnéstico histolégico da peca
correspondente a tecido tiroideu apresentava
hiperplasia folicular, sem evidéncia de neopla-
sia, com identificacdo de uma paratiroideia
adjacente; na massa cervical anterior, surgia
um nédulo bem delimitado, capsulado, com
3,5 cm de maior eixo, totalmente constituido
por carcinoma papilar da tiroideia, com dreas
de padrao solido e areas quisticas, com invasdo
capsular e vascular. Submetida a terapéutica
com Iodo 131, 150 mCi, sob hipotiroidismo, a
tiroglobulina registada foi de 0,7 ng/mL, com
uma gamagrafia corporal revelando fixac¢do
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BIG COMO PROPOSTA
TERAPEUTICA PRECOCE EM
SITUACOES IN EXTREMIS DE
OBESIDADE PEDIATRICA?

Rego C, Vasconcelos C, Silva D, Dias C, Branse-
lina V, Trindade E, Amil Dias ]

Unidade de Nutri¢cdo e Unidade de Gastroenterologia do Servigo de
Pediatria. UAG-MC. HS], EPE; Servigo Bioestatistica e Informagdo
Médica. FMUP

Introducdo: O tratamento da obesidade é
dificil e cursa com uma elevada taxa de insu-
cesso, mesmo em idade pediatrica.

Obijectivo: Avaliar o interesse da utiliza¢do
precoce de uma técnica facil e reversivel, visan-
do aumentar o sucesso da intervencdo terapéu-
tica em situacdes de obesidade mérbida que
ndo respondeu a abordagem comportamental
convencional.

Material e Métodos: Procedeu-se a colo-
cacdo de um BIG em 8 criancas e adolescentes
(5 sexo feminino; idade cronoldgica média:
13,1 anos; 7,3-17,8) com obesidade nutricional
morbida e comorbilidade, que ndo responderam
a intervencdo comportamental tradicional
(nutricional + exercicio) durante mais de 1
ano. Foi caracterizado o perfil lipidico, a fun-
¢do hepatica e tiroideia, realizada uma PTOG
e avaliada a tensdo arterial. Foi previamente
excluido RGE e realizada uma avaliagdo psi-
colégica familiar. Foi introduzido um BIG (400
- 500 ml) por endoscopia e removido 6 meses
apds. O programa nutricional e de exercicio foi
ajustado periodicamente.

Resultados: Todas as criancas e adolescen-
tes reduziram o IMC (média = 6,4; 2,1-16,3) e 0
perimetro da cinta (média=26,5 cm; 9,5-28,0)
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observando-se melhores resultados no grupo das
criancas (idade &#8804; 11 anos; p< 0,01).

Na reavalia¢do 5 meses ap6s a remocdo do
BIG mantém-se uma reducdo de ambos os para-
metros mas apenas no grupo das criancas. Nao
se observaram alteracdes significativas no perfil
lipidico mas registou-se uma redugao significa-
tiva da insulinemia post-prandeal (p<0,01).

Conclusao: O BIG poderd ser uma terapéu-
tica eficaz na abordagem da obesidade mérbida
com comorbilidade em idade pediatrica, como
coadjuvante da terapéutica comportamental. A
utilizacdo precoce (pelo menos até a idade do
ressalto adipocitario) do BIG parece mostrar be-
neficios no controlo da progressdo da deposi¢ao
adipocitaria bem como reverter as alteracdes
metabolicas. Sao no entanto necessarios mais
estudos.

P23

HABITOS NUTRICIONAIS EM
DOENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Ferreira I', Gomes C!, Ferreira E!, Nascimento M!,
Lopes C?, Barros H?, Machado M3, Cortez-Pinto
H3, Carepa F¢, Girdo ], Coutinho J%, Nunes PA!,

Bicha-Castelo H%, Carmo I°

! Dietistas - Servico de Dietética e Nutricao, Hospital de Santa Maria
— Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; ? Servico de Higiene e Epide-
miologia. FMUP; * Unidade de Gastrenterologia, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e Unidade de Nutricdo
e Metabolismo, Instituto de Medicina Molecular da FMUL, *Servico de
Cirurgia II, Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE; 3 Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte

Fundamentacao: A pratica de uma ali-
mentacdo desequilibrada pode contribuir para
o aumento de peso/obesidade. Sdo propostos
para realizar cirurgia bariatrica os individuos
que apresentem fndice de Massa Corporal (IMC)
> 40 kg/m? ou IMC = 35 kg/m? na presenca de
co-morbilidades.

Obijectivo: Caracterizar os habitos nutricio-
nais de doentes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica.

Metodologia: Os hdbitos nutricionais fo-
ram avaliados através de um questiondrio de
frequéncia alimentar semi-quantitativo (QFA)
desenvolvido pelo Servico de Higiene e Epide-
miologia da Faculdade de Medicina do Porto,
validado para a populagdo portuguesa. O QFA
foi aplicado aos doentes internados propostos
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para cirurgia bariatrica no Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.
Foi realizada estatistica descritiva aos dados
obtidos e comparacdo com as recomendacdes
nutricionais para adultos.

Resultados: Idade média dos doentes in-
ternados 44,31+11,1 anos. Avaliacdo antropo-
métrica: peso (116,3+18,9 kg); IMC (43,7+5,1
kg/m?); perimetro da cintura (127,9+13,4 cm).
Habitos nutricionais: ingestdo energética média
total (2700+£1103 kcal/d); proteinas (131,1+53,6
g/d); lipidos totais (97,1+48,8 g/d); lipidos sa-
turados (29,1+15,4 g/d); lipidos monoinsatu-
rados (43,7+22,2 g/d); lipidos polinsaturados
(23,1£25,4 g/d) glicidos totais (325,5+135,4
g/d); acucares (190,3+94,2 g/d); fibra dietética
(35,7+14,8 g/d); colesterol (349,7+248,5 mg/d).
O consumo de agucares simples correlaciona-se
de forma positiva com o HOMA (p=0,073) para
um nivel de significancia de 10%.

Conclusao: A amostra apresenta um con-
sumo de macronutrientes desadequado, prin-
cipalmente no que concerne aos glicidos, uma
vez que 58% destes representam uma ingestdo
de acucares simples, podendo assim contribuir
para acentuar a insulino-resisténcia (r=0,344).
Em geral, ndo se observaram consumos de mi-
cronutrientes abaixo das recomendacdes.

P24

CORRELACAO ENTRE OS NIVEIS
DA PROTEINA C -REACTIVA E
DAS RIBONUCLEOPROTEINAS
NUCLEARES NA OBESIDADE

Pinto MC'?, Paul B?, Magalhdes-Faria R, Cas-
tro C*

!Genética Humana. FMUL; ?Departamento de Endocrinologia e
Metabolismo. Divisdo de Biologia Molecular. Universidade de Miami.
EUA; 3Servico de Endocrinologia do Hospital Curry Cabral. Lisboa;
“‘Departamento de Nutri¢do. Instituto Superior de Ciéncias do Sul.
Caparica. Portugal

Introducado: O nivel da Proteina C reactiva
(PCR) tem uma hiper regulacdo em diversos
processos inflamatérios, sendo considerado um
marcador preditivo na doenca cardiovascular,
obesidade, diabetes mellitus, entre outro tipo de
patologia. Os autores realizaram estudos dos
niveis da PCR em doentes obesos e com obesi-
dade sindrémica, caracterizando as alterac¢des
da PCR em funcao dos dados antropomeétricos
e da BML
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Material e Métodos: Estudaram-se doentes
das Consultas de Endocrinologia seleccionados a
partir da correlacdo genotipo/fenotipo. Recruta-
ram-se 15 individuos com obesidade sindrémica
de ambos os sexos, com uma BMI=35,8£10,9, bem
como 25 individuos nao sindrémicos com BMI
média=34,5+5,4. O diagnéstico clinico sindrémico
foi confirmado por testes genéticos, estudos de
metilacdo de ADN e andlise microsatelitizada.
Todos os doentes submeteram-se a estudos endo-
crinoldgicos exaustivos. Para os doseamentos PCR
recorreu-se a chemiluniscéncia imunométrica. A
andlise estatistica recorreu ao software SPSS.

Resultados: Os niveis médios PCR nos in-
dividuos sindrémicos foram de 10,2+2,8 mg/L
vs 8,6£10,1 mg/L para os individuos obesos e
2,7+2,8 mg/L para os controlos saudaveis eviden-
ciando-se uma reducdo bem nitida neste ultimo
grupo. Ndo se observaram correlacdes entre os
subtipos genéticos (delecgdes cromos somaticas
ou isodisomiase parental). Os testes estatisticos
usados para analisar a percentagem de indivi-
duos com um risco mais elevado demonstraram
diferencas significativas entre os individuos obe-
sos vs saudaveis e obesos sindromicos.

Conclusao: O recurso eventual a este mar-
cador inespecifico poderd motivar alguns pa-
cientes com niveis de risco moderado a melhorar
o nivel de vida com uma melhor aderéncia a
terapéutica. Os niveis PCR elevados na obesi-
dade sindrémica traduzem o envolvimento das
proteinas SNRPN. Preconizam-se estudos mais
abrangentes para uma melhor definicdo da
elevacao PCR em doentes obesos.

P25
MELHORIA DA PRESSA}O ARTERIAL
APOS CIRURGIA BARIATRICA

Melo-Rocha G!, Monteiro MP?, Silva I!, Pichel
F!, Santos J?, Nogueira C?, Sérgio A?, Cunha C3,
Bravo F3, Oliveira JC3, Cardoso MH?

IServico de Endocrinologia; *Servico de Cirurgia 1, *Servigo de Quimica
Clinica. HGSA, CHP

A insulino-resisténcia, a Diabetes Mellitus
tipo 2, a dislipidemia e a hiperactividade do
sistema nervoso simpatico com a consequente
hipertensao arterial sdo algumas das alteracdes
que conduzem a taxas aumentadas de morbi-
lidade e mortalidade associadas a obesidade.
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E objectivo deste trabalho analisar o efeito da
perda de peso sobre a pressdo arterial e a insu-
lino-resisténcia de doentes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica.

O estudo foi realizado numa populagdo de
144 doentes (17 homens e 127 mulheres). Doze
doentes foram submetidos a gastrobandoplastia
vertical ndo ajustavel, 8 a bypass gastricoe 114 a
gastrobandoplastia ajustavel. A idade média a
data da cirurgia era de 42,1 anos. Dosearam-se
antes e apds cirurgia a glicemia e insulinemia
e avaliaram-se sistematicamente o peso e pres-
sao arterial. Trinta e sete meses em média apos
cirurgia (minimo 1 més, maximo 121 meses),
houve uma reducdo estatisticamente significati-
va (p<0,05) dos valores médios do peso de 132,1
para 96,5 Kg, do indice de massa corporal de
51,2 para 36,8 Kg/m?, da glicemia de jejum de
108 para 83 mg/dl, da insulinemia de 21,9 para
9,7 mmol/L e do indice de insulino-resisténcia
calculado pelo modelo homeostatico (HOMA-
IR) de 6,1 para 2,2. Verificou-se uma reducdo
significativa da pressdo arterial sistdlica média
de 151 mmHg para 124 mmHg e da pressao
arterial diastélica média de 80 para 73 mmHg.
Vinte e nove por cento dos doentes estavam
medicados com anti-hipertensores antes da
cirurgia. Apenas 5% se mantém medicados,
com terapéutica reduzida. Pode-se assim con-
cluir que a cirurgia baridtrica para além de
ser um tratamento eficaz para a obesidade e
para o quadro de insulino-resisténcia associa-
do a obesidade, permite também uma descida
significativa da pressdo arterial para valores
normais, contribuindo desta forma para uma
importante reducdo do risco cardiovascular dos
doentes obesos que preenchem os critérios para
o tratamento cirurgico da obesidade.

P26
IMPACTO DA CIRURGIA BARIA’[RICA
SOBRE A FREQUENCIA CARDIACA

Melo-Rocha G', Monteiro MP?, Silva I', Santos
]2, Nogueira C?, Sérgio A?, Pichel F!, Silva C},
Bravo F?, Cardoso MH?

IServigo de Endocrinologia; Servico de Cirurgia Geral; 3Servico de
Quimica Clinica. HGSA, CHP

Ha investigacdo e evidéncia crescente indi-
cando uma associa¢do entre frequéncia cardiaca
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em repouso e mortalidade quer global quer
cardio-vascular, estando descrito uma hiperacti-
vidade do sistema nervoso simpdtico nos doentes
obesos. E objectivo deste trabalho analisar as
consequéncias da cirurgia baridatrica sobre o
peso, insulino-resisténcia e frequéncia cardiaca.
Incluem-se no estudo 36 doentes obesos (32 mu-
lheres e 4 homens). Vinte e sete foram submetidos
a gastrobandoplastia ajustavel, 6 a gastrobando-
plastia vertical e 3 a cirurgia de bypass. A idade
média a data de cirurgia era de 41,4+11,5 anos
e o tempo de evolugado médio apos cirurgia de 47
meses. Verificaram-se diminui¢des significativas
da média do peso dos doentes (de 127,7 para 92,2
Kg, p<0,001), do IMC (de 51,1 para 35,6 Kg/m?,
p<0,001), da glicemia plasmatica (de 103 para
81 mg/dl, p<0,001), da insulinemia (de 26,8 para
7,6 &#956;Ul/ml, p<0,001) e da insulino-resis-
téncia calculada pelo HOMAIR (de 7,8 para 1,6,
p<0,001). Quanto a frequéncia cardiaca, obser-
va-se uma diminuigdo significativa desta entre
o tempo antes da cirurgia e a ultima observacdo
apos a cirurgia bariatrica (de 8312 para 71+12/
minuto; p<0,001). Esta variagdo faz-se notar logo
no primeiro més apds a cirurgia, prolonga-se no
tempo e alcanca significancia estatistica aos 6
meses apds a intervencdo cirurgica. Antes da
cirurgia, dois doentes apresentavam taquicardia
de repouso que normalizou apds a intervencdo.
Antes da cirurgia 33,3% dos doentes estavam
medicados com anti-hipertensores e actualmente
apenas 11,1% fazem esta medica¢dio e nenhum
toma beta-bloqueadores. A cirurgia baridtrica é
um tratamento eficaz para a obesidade, trazen-
do beneficios claros sobre a insulino-resisténcia
e sobre a frequéncia cardiaca de base. Estas
alteracdes sobre a frequéncia cardiaca podem
ser o reflexo de uma diminuic¢do da hiperactivi-
dade simpatica, o que podera trazer beneficios
adicionais do ponto de vista cardiovascular nos
obesos operados.

P27
UM CASO DEMALNUTRICAO GRAVE
APOS CIRURGIA BARIATRICA

Lopes AF, Santos C, Duarte L, Silva Nunes ],

Coutinho M, Malheiro F
Servico de Endocrinologia. Hospital de Curry Cabral - Lisboa

A derivacdo bilio-pancreatica é uma va-
riante do bypass jejuno-ileal desenvolvida por
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Scopinaro na década de 70. Trata-se de uma
técnica cirdrgica aplicada ao tratamento da
obesidade mérbida e que alia um componente
restritivo (gastrectomia subtotal) a um compo-
nente malabsortivo. O risco de complicacdes pds
cirargicas pode, por isso, ser elevado. Estima-se
que cerca de 30% dos doentes que ndo fazem
suplementacdo vitaminica e acompanhamento
alimentar podem desenvolver deficits nutricio-
nais.

Apresenta-se o caso de uma doente de 44
anos, submetida a derivacdo bilio-pancreadtica
por obesidade mdérbida em 2000 no Brasil, ten-
do suspendido suplementos vitaminicos pouco
tempo depois.

Ja em Portugal manteve seguimento irre-
gular no médico assistente até Abril de 2005,
altura em que recorreu ao S.U. por quadro de
emagrecimento arrastado, astenia, adinamia,
edemas dos membros inferiores e ascite. Labo-
ratorialmente apresentava anemia ferropénica
grave (Hb 4,5 mg/d]; ferro 10 ng/dl), hipoal-
buminemia, hipomagnesemia, hipocalcemia
sintomatica e hiperparatiroidismo secunddrio.
A funcdo renal encontrava-se deteriorada por
pielonefrite crénica.

Por manutencdo do quadro de desnutri¢do
e imagiologia suspeita, foi submetida em 2007
a laparotomia exploradora para revisdo da
derivacao bilio-pancredtica tendo-se observado
intraoperatoriamente nédulos peritoneais his-
tologicamente identificados como granulomas
sugerindo tuberculose peritoneal. Recentemente
foi referenciada a nossa consulta por manuten-
¢do de deficits nutricionais graves e sintomaticos
apesar de suplementacdo oral, possivelmente
agravados pela terapéutica tuberculostatica,
aguardando finalizacdo de doseamentos iéni-
cos, vitaminicos e do metabolismo do ferro e do
cdlcio, para correccdo dirigida dos mesmos.

Os autores realcam a importancia de um
acompanhamento especializado e regular nes-
tes doentes e a necessidade frequente de suple-
mentacdo parentérica no sentido de minimizar
as complicacdes daquela que é considerada
uma das cirurgias mais eficaz na perda de peso
e sua manutencdo mas igualmente das mais
invasivas.
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P28
PROLACTINA - OUTRA PARCEIRA
NA OBESIDADE?

Matos MJ*?, Souto SB!, Mesquita J?, Freitas P*?,
Varela A'?, Correia F'3, Ferreira M*, Carvalho-

Braga D'?, Carvalho D'?, Medina JL'2
IServigo de Endocrinologia e Nutricdo. HS], EPE; 2FMUP; *FCNAUP;
‘Departamento de Matematica, Universidade do Minho

Introducao: Estudos prévios demonstraram
taxas de secrecdo aumentadas de prolactina
(PRL), proporcionalmente a massa de tecido adi-
poso visceral. A diminuicdo da neurotransmis-
sdo mediada pelos receptores D2 de dopamina
em obesos é um dos mecanismos propostos. O
tecido adiposo foi, ainda, recentemente identi-
ficado como um dos locais de producdo extra-
hipofisaria de PRL.

Obijectivos: Analisar a correlacdo entre os
niveis plasmaticos de PRL e o indice de massa
corporal (IMC), perimetro da cintura (pc), razdo
perimetro da cintura/perimetro da anca (pc/pa)
e o nivel plasmatico de insulina numa popula-
¢do de mulheres com Obesidade Mérbida.

Material e Métodos: Foram avaliadas 107
mulheres na primeira consulta de Obesidade
Moérbida do Hospital Sdo Jodo, E.P.E. Avaliaram-
se as variaveis antropométricas (peso, altura, pc
e da anca (pa)), os niveis plasmaticos de PRL
(média dos doseamentos aos 0, 20 e 40 minutos
(min)) e efectuou-se a prova de tolerancia oral
a glicose (PTGO), com doseamento de glicose e
insulina aos 0, 60 e 120 min. Foram excluidos
do estudo as doentes medicadas com farmacos
potencialmente causadores de hiperprolac-
tinemia. Os resultados sdo expressos como
meédiatdesvio-padrao. Para andlise estatistica
foram utilizadas correlacdes de Pearson.

Resultados: Esta populagdo caracterizava-se
por: idade 38,34+11,06 anos; IMC 43,42+7,69
Kg/m? pc119,77+16,88 cm; pa 131,25+15,29 cm;
PRL 13,90£25,42 ng/mL. Ndo foram encontradas
correlacdes estatisticamente significativas entre
a PRL sérica e qualquer dos outros paraGmetros
analisados (IMC, pc, pc/pa ou insulinemia).

Conclusao: Este estudo ndo foi capaz de
demonstrar uma correlacdo entre a média de
uma pool de 3 doseamentos de PRL e obesidade
(nomeadamente visceral). E contudo inques-
tionavel que esta forma de avalia¢do da PRL
nao ilustra totalmente a dindmica da secrecao
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desta hormona. Se a PRL é sintetizada por outros
depdsitos de tecido adiposo para além do ma-
madrio, e se a sua secrecdo é influenciada pela
obesidade, sdo ainda motivos de discussdo.

P29

GRANDES PERDAS DE/PESO: NEM
SEMPRE A CIRURGIA E NECESSARIA
A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS

Fernandes A!, Matos C!, Pereira M?, Costa M2,

Frias Al, Gomes A2

1Servico de Endocrinologia; 2Servico de Cirurgia. Hospital de S.
Marcos, Braga, Portugal

Introducdo: A Obesidade Mérbida é uma
doenca crénica e multifactorial, relacionada
com o aumento de co-morbilidades clinicas,
psicolégicas, sociais, fisicas e econémicas. A
Cirurgia Baridtrica (CB) é vista, por muitos
doentes, como a unica forma de cumprir um
plano alimentar (PA).

Obijectivos: Demonstrar que o tratamento
da Obesidade envolve necessariamente a Reedu-
cacdo Alimentar (RA), aumento da Actividade
Fisica (AF) e Mudanca Comportamental, a curto
e longo prazo. Estas alteracdes, incluindo princi-
pios gerais de uma vida saudadvel, podem ser su-
ficientes para atingir grandes perdas de peso.

Material e Métodos: Apresentam-se 3
doentes do sexo masculino, propostos inicial-
mente para Gastrobandoplastia, seguidos na
Consulta Externa de Nutricdo — Apoio Nutri-
cional Pré-CB.

Casos Clinicos: 1° - 33 anos, peso inicial
(PI)=156 Kg (IMC 50,4 Kg/m?); peso actual
(P)=93,5 Kg correspondendo a uma perda
ponderal (PP) de 62,5 Kg em 22 meses. 2° - 21
anos, PI=125 Kg (IMC 40,8 Kg/m?); P=72,5
Kg correspondendo a uma PP de 52,5 Kg em
37 meses. 3° - 36 anos, PI=151 Kg (IMC 52,2
Kg/m?); P=91 Kg, correspondendo a uma PP de
60Kg em 32 meses.

Conclusao: Estes doentes ndo apresentaram
complicacdes durante a RA. O PA fornecido,
fomentado na diversidade dietética, pressupde
que nenhum alimento especifico, ou grupo de-
les, é suficiente para conter todos os nutrientes
fundamentais e consequente manutencdo da
saude. Essencialmente perderam gordura, man-
tendo massa magra. Melhoraram as co-morbi-
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lidades associadas a obesidade. Salienta-se que
praticavam AF didria.

Nem sempre é necessdrio o recurso a CB
para perda e manutencdo ponderal.

P30

SEXUALIDADE EM MULHERES
COM OBESIDADE A FREQUENTAR
PROGRAMAS DE TRATAMENTO
PARA A PERDA DE PESO

Silva I', Pais-Ribeiro J?, Cardoso MH?3, Abreu

M?, Costa N?
1Universidade Fernando Pessoa; ’FPCEUP; SHGSA, CHP; ICBAS

Objectivo: O presente estudo pretende
analisar as queixas relacionadas com a vida
sexual e satisfacdo sexual em mulheres obesas
que se encontram a frequentar programas de
tratamento para perder peso.

Métodos: Foi estudado um grupo de 68
mulheres com diagndstico de obesidade e que se
encontram em tratamento para perder peso. As
suas idades variam entre 21 e 86 anos (M=41,75;
DP=10,43); com um nivel de escolaridade médio
de 8,51 (DP=4,32); 67,6% sdo casadas/vivem em
uniao de facto, 16,2% solteiras, 7,4% viuvas e
8,8% divorciadas/separadas; com obesidade
diagnosticada entre 1 e 45 anos (M=14,12;
DP=11,21).

As participantes responderam a um ques-
tiondrio sécio-demografico e a um questiondrio
sobre queixas relacionadas com a vida sexual
e satisfacdo sexual no contexto de uma entre-
vista pessoal.

Resultados: A andlise dos dados permitiu
verificar que 52,4% referem sentir falta de in-
teresse sexual; 33,3% referem apresentar lubri-
ficacdo inadequada; 36,5% dizem apresentar
dificuldade em atingir o orgasmo; e 32,3%
referem ter tido dificuldades para satisfazer o
seu parceiro sexual. No entanto, 51,6% das
mulheres estudadas referem estar satisfeitas
ou muito satisfeitas com o seu funcionamento
sexual ao longo do ultimo més. As queixas
relativas a falta de interesse sexual (r=0,76;
p<0,0001), a lubrificacdo inadequada (r=0,51;
p<0,0001), a dificuldade em atingir o orgasmo
(r=0,65; p<0,0001) e a dificuldade em satisfazer
o0 seu parceiro sexual (r=0,65; p<0,0001) revela-
ram estar significativamente relacionadas com
a satisfacdo com o funcionamento sexual. O
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presente estudo sugere que quanto mais estas
dificuldades constituem um problema para as
mulheres estudadas, menor é a satisfagdo que
estas apresentam com a sua vida sexual.
Conclusdo: Ainda que frequentemente
desvalorizadas pelos profissionais de saude, as
dificuldades sexuais apresentadas pelas mulhe-
res com obesidade sdo uma realidade e estdo
relacionadas com uma menor satisfacdo com a
vida sexual, pelo que devem ser valorizadas.

P31

ESTIGMA EM MULHERES COM
OBESIDADE A FREQUENTAR
PROGRAMAS DE TRATAMENTO
PARA A PERDA DE PESO

Silva I', Pais-Ribeiro J?, Cardoso MH?3, Costa N?,

Abreu M?
!Universidade Fernando Pessoa; ?’PFPCEUP; *HGSA, CHP; ICBAS

Objectivo: O presente estudo pretende
analisar a percepgdo de estigma em mulheres
obesas que se encontram a frequentar progra-
mas de tratamento para perder peso, bem como
analisar se o estigma esta correlacionado com
os anos de diagnostico de obesidade, a idade e
o nivel de escolaridade destas.

Métodos: Foi estudado um grupo de 68
mulheres com diagndstico de obesidade e que se
encontram em tratamento para perder peso. As
suas idades variam entre 21 e 86 anos (M=41,75;
DP=10,43); com um nivel de escolaridade médio
de 8,51 (DP=4,32); 67,6% sao casadas/vivem em
unido de facto, 16,2% solteiras, 7,4% viuvas e
8,8% divorciadas/separadas; com obesidade
diagnosticada entre 1 e 45 anos (M=14,12;
DP=11,21).

As participantes responderam a em ques-
tiondrio sécio-demografico e a um questiond-
rio de estigma no contexto de uma entrevista
pessoal.

Resultados: Os resultados revelam que
52,9% das mulheres estudadas referem sentir-
se diferentes das outras pessoas por causa da
sua condicdo/doenca; 27,9% afirmam que,
por causa da sua condi¢do/doenca, algumas
pessoas sentem-se desconfortdveis com elas;
20,6% consideram que, por causa da sua condi-
cdo/doenca, algumas pessoas as evitam; 16,2%
referem que a sua condicdo/doenca prejudica a
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relacdo com os seus amigos; 27,9% consideram
que as pessoas receiam individuos com a sua
condicdo/doenca. Nao se verificou existir uma
relacdo estatisticamente significativa entre
estigma e anos de diagnéstico de obesidade
(p>0,05), idade da mulher (p>0,05) e o nivel de
escolaridade desta (p>0,05).

Conclusdo: Os resultados do presente
estudo revelam que a obesidade se encontra
associada a um estigma e que as mulheres
que se encontram em tratamento se sentem
discriminadas. Estes resultados alertam para a
importancia dos profissionais de saude valori-
zarem a discriminagdo de que estas mulheres
sdo alvo e desenvolverem esforcos no sentido de
avaliarem esta realidade e prepararem plenos
de intervencdo que permitam minimizar os
efeitos nefastos que dela poderdo decorrer.

P32

TRATAMENTO MEDICO DA
OBESIDADE: RESULTADOS A
LONGO PRAZO

Ferreira F, Martins J]M, Vale S, Caldeira ], Car-

mo |
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Santa Maria e FMUL

Introducdo: A obesidade tem prevaléncia e
impacto sécio-econémico crescentes nos paises
ocidentais. E uma doenca multifactorial, pelo
que o tratamento médico é, em geral, conside-
rado decepcionante. Registamos aqui resultados
obtidos com a terapéutica médica convencional
da obesidade.

Doentes e Métodos: Os 587 doentes assis-
tidos na consulta por obesidade nos ultimos 9
anos foram incluidos numa base de dados do
programa SPSS, utilizado também na anadlise
estatistica. O programa de tratamento incluia
plano alimentar fraccionado, plano regular de
exercicio, medidas comportamentais bdsicas, e
diversos agentes farmacolégicos - fibras soluveis
e insoluveis, metformina, fluoxetina, sibutrami-
na e orlistat — utilizados de forma ndo continua
e variavel ao longo do seguimento.

Resultados: A maioria dos doentes eram
mulheres (88%), jovens ou de meia-idade
(39£15 anos) com obesidade moderada (IMC-
36,618,1 kg/m?). Cerca de 25% dos doentes ndo
compareceu na segunda consulta e apenas 10%
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permaneceram no programa dois ou mais anos.
Registou-se perda de peso em 72% dos doentes,
9+7 kg, sendo a evolugdo ponderal anual ao
longo de 5 anos de 100%, 90%, 88%, 90% e
90%. Na avaliacdo realizada ao fim de um ano,
houve diminuigdo significativa da gordura cor-
poral (43+7% vs 41+6%), do perimetro umbilical
(116 cm vs 109 cm), da cintura (108 cm vs 103
cm) e da anca (73 cm vs 70 cm) mas ndo do
ratio cintura-anca ou abdémen-coxa.

Discussao: O tratamento médico da obesi-
dade pode ser aplicado em programas de larga
escala mas tem diversas limitacoes: elevada
taxa de abandonos, perda de peso limitada a
25% do excesso de peso corporal, recuperacdo
do peso perdido, e embora reduza a gordura ab-
dominal, ndo altera a distribui¢do da gordura
corporal. Como para outras situacdes crénicas,
sem tratamento definitivo, sdo necessarios
novos agentes farmacolégicos e um novo pa-
radigma assistencial.

P33

TRATAMENTO MEDICO DA
OBESIDADE: RESULTADOS A
LONGO PRAZO NOS PARAMETROS
METABOLICOS E TENSIONAIS

Ferreira F, Martins M, Vale S, Caldeira ], Car-

mo [
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Santa Maria e FMUL

Introducao: A obesidade tem morbilida-
de e mortalidade associadas significativas. A
principal consequéncia nefasta é o aumento
do risco cardiovascular, que resulta da insulino-
resisténcia, dislipidemia e elevacdo dos valores
tensionais. Procurdmos avaliar o impacto do
tratamento médico convencional da obesida-
de nos parametros bioquimicos e nos niveis
tensionais.

Doentes e Métodos: Todos os doentes
(n=587) observados na consulta por excesso de
peso e/ou obesidade durante os ultimos 9 anos
foram incluidos numa base de dados usando o
programa SPSS. Foram incluidas dados clinicos
gerais, antropométricos e bioquimicos. O pro-
grama de tratamento inclui dieta fraccionada
hipocalérica, exercicio fisico regular, medidas
comportamentais basicas e diversos agentes far-
macoldgicos utilizados de forma ndo continua.
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Foi feito o seguimento regular, com intervalos
de 3-4 meses. A andlise estatistica usou o pro-
grama SPSS.

Resultados: Os doentes assistidos eram
maioritariamente do sexo feminino (88%),
adultos jovens (39+15 anos) com obesidade
moderada (IMC-36,618,1 kg/m?). Mais de um
quarto dos doentes apresentavam hipertensao
e/ou dislipidémia na primeira avaliagéo. Ao fim
de um ano de seguimento, ndo se registaram
diferencas significativas nos valores séricos
da glicose, colesterol total e HDL; no entanto
os valores séricos da insulina (12 mU/mL vs 9
mU/mL) e triglicéridos (127 mg/dL vs 97 mg/dL)
e a pressdo arterial sistélica (133 mmHg vs 126
mmHg) e diastélica (73 mmHg vs 70 mmHg)
diminuiram significativamente.

Discussao: O tratamento médico da obesi-
dade ndo tem efeitos aprecidveis na glicemia e
colesterolemia mas diminui significativamente
a insulina, triglicéridos séricos e a pressdo arte-
rial. A perda ponderal interferiu favoravelmente
em dois componentes da sindrome metabdlica,
reduzindo assim o risco cardiovascular global.

P34
INSULINO-RESISTENCIA E PERFIL
GLICEMICO EM DOENTES OBESOS

Mesquita ]!, Souto SB!, Varela A'?, Freitas P'?,
Matos MJ*?, Correia F*3, Ferreira M*, Braga D2,

Carvalho D'?, Medina JL!
IServico de Endocrinologia. HS], EPE; ’FMUP; SFCNAUP; “Departa-
mento de Matematica da Universidade do Minho

Introducao: A deficiéncia de insulina e a
insulino-resisténcia parecem contribuir para a
patofisiologia das diferentes categorias de perfil
glicémico (normoglicemia — NG, Anomalia da
Glicemia de Jejum — AGJ, Diminuicdo da Toleran-
cia a Glicose — DTG e diabetes mellitus — DM).

Objectivos: Determinar parGmetros de insu-
lino-resisténcia e fungao das células beta pancre-
aticas em doentes obesos e avaliar a existéncia de
correlacdo com o indice de massa corporal (IMC),
o perimetro da cintura (Pc) e a idade.

Material e Métodos: Foram avaliados
300 doentes obesos na primeira Consulta de
Obesidade Moérbida (OM) do Hospital de Sao
Joao, EPE: 260 mulheres e 40 homens. Fez-se a
prova de tolerdncia a glicose oral (PTGO) e os
doentes foram classificados em NG, AG], DTG
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e DM, atendendo aos critérios da IDF-2005. A
insulino-resisténcia foi avaliada pelos seguintes
indices: modelo homeostatico de avaliacdo da
insulino-resisténcia (HOMA-IR), indice avalia-
¢do da sensibilidade a insulina quantitativa
(QUICKI), razdo glicose/insulina (Glu/I) e indice
de sensibilidade a insulina de Matsuda (MATSU-
DA). A funcao das células beta pancreaticas foi
avaliada pelo modelo homeostatico de avalia-
cado da funcao das células f (HOMA-B).

Resultados: Os resultados sdo apresen-
tados em média(desvio-padrdo). Os doentes
tinham uma média de idades de 39,6(11,1)
anos e IMC médio de 44,6(7,2) Kg/m? tendo
68,7% OM. Dos doentes em estudo, 175 tinham
NG, 25 AG], 72 DTG e 28 DM. Apresentavam
HOMA-IR=4,76+6,14; QUICKI=0,33+0,05; Glu/
1=5,81+3,37; MATSUDA=4,37+4,72; HOMA-
B=224,02+229,06. O IMC estava positivamen-
te correlacionado com o HOMA-IR (r=0,18;
p<0,004) e com o Pc (r=0,73; p<0,0001). Estava
negativamente correlacionado com o QUICKI
(r=-0,22; p<0,005) e o MATSUDA (r=-0,24;
p<0,0001). O Pc, por sua vez, também estava
positivamente correlacionado com o HOMA-
IR (r=0,21; p<0,002) e negativamente com o
QUICKI (r=-0,24; p<0,001), o MATSUDA (r=-
0,33; p<0,0001) e a Glu/I (r=-0,17; p<0,008). A
idade correlacionava-se negativamente com o
HOMA-B (r=-0,30; p<0,0001) e positivamente
com a Glu/I (r=0,19; p<0,002).

P35

PODERA A SHBG PREVER
A INSULINO-RESISTENCIA
EM MULHERES OBESAS
HIPERANDROGENICAS?

Mesquita J*, Souto SB!, Varela A'?, Freitas P'?,
Matos MJ*?, Ferreira M#, Correia F!3, Braga D*?,

Carvalho D'?, Medina JL!
IServico de Endocrinologia. HS], EPE; ’FMUP; *FCNAUP; *Departa-
mento de Matematica da Universidade do Minho

Introducao: Alguns investigadores defen-
dem o uso da globulina de ligacdo as hormonas
sexuais (SHBG) como marcador preditivo de
insulino-resisténcia (IR) em mulheres com hipe-
randrogenismo.

Obijectivos: Determinar a IR em mulheres
hiperandrogénicas obesas e avaliar se a SHBG,
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indice de androgénios livres (IAL) e indice de
massa corporal (IMC) se correlacionam com
os indices de IR.

Meétodos: Apresentamos uma andlise retros-
pectiva de 126 mulheres obesas com niveis de
androgénios plasmaticos elevados na primeira
Consulta de Obesidade do Hospital de Sao Jodo,
EPE. Mediram-se varidveis antropométricas, as
concentracdes de androgénios plasmaticos e
SHBG. A insulino-resisténcia foi avaliada pe-
los seguintes indices: modelo homeostatico de
avaliacdo da insulino-resisténcia (HOMA-IR),
indice avaliacdo da sensibilidade a insulina
quantitativa (QUICKI) e indice de sensibili-
dade a insulina de Matsuda (MATSUDA). Foi
definida por HOMA-IR>2,5, QUICKI<0,33 ou
MATSYDAKS. O limite inferior de normalidade
para a SHBG era 20,0 nmol/L. Para a andlise
estatistica utilizou-se o coeficiente de correlacdo
de Pearson e o teste t de Student.

Resultados: Os doentes tinham idade média
41,8+11,7 anos e IMC médio 41,1+7,4Kg/m?.
68,1% das mulheres tinham IR. As doentes classi-
ficadas como tendo IR tinham IMC e IAL signifi-
cativamente mais elevados e niveis significativa-
mente mais baixos de SHBG. Destas 10% tinham
SHBG<20 nmol/L. O IMC estava negativamente
correlacionado com a SHBG (r=-0,38; p<0,0001).
O IAL estava positivamente correlacionado com
o HOMA-IR (r=0,32; p<0,003), QUICKI (r=-0,23;
p<0,03) e Matsuda (r=-0,21; p<0,05). A SHBG
estava negativamente correlacionada com o
HOMA-IR (r=-0,25; p<0,007).

Conclusoes: Este estudo sugere que a SHBG
pode servir como marcador preditivo de IR em
mulheres obesas hiperandrogénicas.

P36
MANIFESTACOES CUTANEAS DA
DIABETES MELLITUS

Almeida B!, Teot6nio P!, Coelho Al, Reis ]2

1Servigo de Medicina Interna. CHC, EPE; 2Servico de Dermatologia.
HUC, EPE

Cerca de 1/3 dos doentes diabéticos apresen-
tam algum tipo de manifestacdo dermatolégica
ao longo da vida. Os sinais cutdneos revestem-se
de grande importancia, podendo ser elementos
fundamentais para o diagndstico da doenca
(como sdo o caso da bolhose, dermopatia e ne-
crobiose lip6idica diabéticas).
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Noutras situagdes podem ser formas de ava-
lia¢do do metabolismo glucidico e lipidico (xanto-
mas) ou constituirem-se como estigmas de insuli-
no-resisténcia (acantose nigricans). Apresentamos
imagens de lesdes cutdneas observadas na pratica
clinica em diabéticos mellitus tipo 2, procedendo
a uma revisdo sistematizada da sintomatologia e
diagnéstico: dermopatia diabética (manifestacdo
mais comum da diabetes - até 40% -, caracteri-
zando-se por lesdes atréficas hiperpigmentadas),
bolhose diabética (habitualmente associada a
neuropatia diabética), necrobiose lipdidica dia-
beticorum (doenca degenerativa do colagéneo
na derme e gordura subcutdnea, podendo 1/3 das
lesdes evoluir para ulceras), acantose nigricans
(associa-se a insulino-resisténcia e obesidade),
xantomas eruptivos (caracterizados por papulas
amareladas rodeadas de halo eritematoso que
poderdo estar associados a hiperlipidémia e
hipertrigliceridémia), escleredema diabeticorum
(espessamento da pele da regido cervical e por-
¢do superior do dorso), vitiligo (pode preceder o
inicio da sintomatologia da diabetes), seringomas
(tumores benignos das glandulas sudoriparas,
estando os seringomas de células claras associa-
dos a diabetes), xantoniquia (caracterizada por
coloracdo amarelada das unhas, apresentando
elevada prevaléncia na populacdo diabética),
granuloma anular (dermatose crénica, assinto-
matica, caracterizada por pdpulas com arranjo
anular) e doenca de Kryle's (lesdes papulares,
pruriginosas, localizadas a superficie extensora
dos membros, podendo estar associadas a faléncia
renal). Pode-se assim concluir que devera existir
elevado grau de suspeicdo, dado que varias lesdes
dérmicas poderdo preceder o inicio da diabetes ou
constituir-se como manifesta¢do do aparecimento
de complicagdes.

P37

SINDROME AUTO-IMUNE ANTI-
INSULINA EM DOENTE COM
DIABETES TIPO 2

CASO CLINICOS

Duarte L'?, Silva Nunes ]!, Peerally 72, Gomes 12,
Rogado MC?, Lopes AF!, Raposo JF?, Malheiro F!

IServigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital Curry
Cabral; ?Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal. Lisboa

Introducdo: O sindrome auto-imune anti-
insulina é uma patologia associada a presenca
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ABSTRACT BOOK

de autoanticorpos (Ac) anti-insulina ou anti-re-
ceptores de insulina em doentes ndo previamente
tratados com insulina. A maioria dos casos ocorre
na Asia, sendo uma causa rara de hipoglicemia
nos Caucasianos. Até a data ndo ha registo de
casos em doentes com diabetes mellitus tipo 2
nunca tratados com insulina.

Caso Clinico: Os autores descrevem um
homem de 59 anos, Caucasiano, com o diag-
nostico de diabetes mellitus tipo 2 ha 5 anos,
sob terapéutica com gliclazida e metformina,
referenciado por episédios de hipoglicemias
em jejum e no periodo pés-prandial tardio.
Na avalia¢do analitica inicial em jejum docu-
mentou-se glicemia=123 mg/dl, HbAlc=7,1%,
insulinemia=1173,3 uUI/ml (VR: 5-20 uUI/ml),
pré-insulina=89,6 pmol/l (VR: <9,4 pmol/l),
péptido C=8,64 ng/ml (VR: 0,9-7,1 ng/ml), Ac
anti-insulina=201,1 U/ml (positivo se >0,5),
ANA>1/160, e negatividade dos Ac anti-IA2,
anti-GAD e anti-ICA. O restante estudo imunol6-
gico e hormonal nao revelou alteracdes. Durante
uma prova de jejum de 72 horas, o doente teve
glicemias entre 51 mg/dl (as 6 horas) e 153 mg/
dl, associadas a insulinemias de 2496 uUl/ml
no inicio e 705 uUI/ml no final da prova. A ava-
liacao imagiolégica (angio-TC-abdominal) ndo
evidenciou alteracdes morfoldgicas pancreaticas.
A tipagem HLA classe II revelou a presenca dos
alelos DRB1*04, DRB1*03 e DQB1*. Ap6s um ano
de seguimento, sob terapéutica com metformina,
o doente apresenta episddios de hipoglicemias
sintomdticas menos frequentes. Contudo, a
monitoriza¢do continua da glicemia durante 72
horas evidenciou um padrdo de hipoglicemias
em jejum, com glicemia minima de 40 mg/d],
e hiperglicemias pés-prandiais. A avaliagdo
analitica recente revelou insulinemia=233,8
uUl/ml, péptido C=4,44 ng/ml, HbA1c=7,9% e
Ac anti-insulina=157,2U/ml.

Conclusao: Este é um caso raro de sindrome
auto-imune anti-insulina num doente com dia-
betes mellitus tipo 2, nunca exposto previamente
ainsulina. O desenvolvimento destes anticorpos
podera estar relacionado com uma susceptibili-
dade genética, dado que o alelo HLA-DRB1*04
tem sido documentado em forte associa¢cdio com
este sindrome.
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P38

COREIA GENERALIZADA gZOMO
FORMA DE APRESENTACAO DA
DIABETES MELLITUS

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Matos C', Mota F!, Pereira M!, Salgado A?, Pinho

J?, Frias A!, Fontes ]!
Servicos de 'Endocrinologia; ?Neurologia. Hospital de S. Marcos,
Braga

A Coreia caracteriza-se clinicamente por
movimentos continuos involuntdrios e desorde-
nados, podendo ser a manifestacdo de varios dis-
turbios degenerativos, metabdlicos e vasculares.
Poucos casos de Coreia associada a hiperglicemia
foram descritos.

Os autores descrevem o caso de uma mulher
de 74 anos, trazida ao Servico de Urgéncia (SU)
por inicio subito de movimentos involuntdrios
envolvendo ambos os lados do corpo e face.
Nao apresentava histéria de febre, cefaleias ou
acidente vascular cerebral. Tinha hipertensao e
hiperuricemia mas auto-suspendeu a medica¢do
semanas antes. Negava antecedentes de diabetes
mellitus e histéria familiar de doenca neurolégi-
ca. Apresentava tensdo arterial = 139/85 mmHg
e cetonemia negativa; os exames laboratoriais
revelaram uma glicemia=896 mg/dl, osmolali-
dade sérica=290,9 mOsm/Kg (N=285,0-295,0),
sem aumento dos marcadores inflamatérios e
funcao hepatica e renal normais. Apés a admi-
nistracdo de biperideno ndo houve melhoria do
quadro. Ap6s o inicio da insulinoterapia (com
insulina regular subcutdnea) os movimentos
cessaram em menos de 24 horas. Teve alta medi-
cada com glimepirida 2 mg/dia e indica¢do para
recomecar medicac¢do habitual. Posteriormente,
recorreu duas vezes ao SU por sindrome coreico
associado a hiperglicemia, com ma resposta ao
haloperidol, biperideno e diazepam, mas boa
resposta a normalizacdo glicémica. A TC cerebral
era normal e a na ressonancia magnética cranio-
encefdlica observavam-se lesdes hiperintensas
em T1 na porg¢do dorsal dos putamina.

Neste caso de Coreia generalizada a apre-
sentacdo, a hiperglicemia sem cetose e a rapida
resposta a correccdo da glicemia apontam para
o efeito directo da hiperglicemia na sua génese.
Esta associacdo esta descrita mas a sua patoge-
nia é pouco compreendida.

A associagdo de Coreia com hiperglicemia
é rara mas este caso vem mostrar que pode até
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constituir a forma de apresentacdo da Diabetes
Mellitus.

Parece-nos assim importante que esta seja
excluida em doentes com disturbios do movi-
mento, antes do recurso a avalia¢des diagnosti-
cas mais demoradas e dispendiosas.

P39
SINDROME DE WOLFRAM
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Souto SB, Carvalho-Braga D, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE; FMUP

Introducdo: O sindrome de Wolfram (SW)
é uma doenca genética rara, de transmissao
autossémica recessiva, definida pela associagao
de diabetes mellitus e atrofia éptica bilateral
progressiva, de aparecimento habitualmente
nas duas primeiras décadas de vida. Estes dois
critérios ddo um valor preditivo positivo de 83%
para SW. Em 13% dos casos podem estar asso-
ciados diabetes insipida e surdez neurossensorial,
explicando o acrénimo DIDMOAD (diabetes in-
sipidus, diabetes mellitus, optic atrophy, deafness)
pelo qual o sindrome é igualmente designado.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso
clinico de uma mulher de 31 anos de idade, com
antecedentes de diabetes mellitus diagnosticada
aos 13 anos, no contexto de poliuria e polidip-
sia, medicada com insulina, com bom controlo
glicémico e sem atingimento dos érgdos alvo.
Apresenta reducdo da acuidade visual por atrofia
do nervo 6ptico bilateral desde os 13 anos, e sur-
dez neurossensorial desde os 16 anos. E sequida
em Psiquiatria por patologia depressiva grave.
Refere ainda infec¢des urindrias de repeticao
e irregularidades menstruais. Sem queixas de
politria e polidipsia. Pais ndo consanguineos.
Tem sete irmdos, dos quais cinco sdo portadores
de diabetes mellitus. A irma mais nova apresenta
igualmente diabetes mellitus e atrofia 6ptica
bilateral.

Discussao: O diagnostico de SW baseia-se
exclusivamente na clinica, sendo considerados
critérios de diagnostico a presenca em simulta-
neo de diabetes mellitus e atrofia 6ptica bilateral.
Embora ndo seja necessdrio para o diagnéstico,
o0 estudo genético constitui um apoio importante
no ambito do aconselhamento genético.
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P40

RIGIDEZ ARTICULAR: ACHADOS
DE ESTUDOS CINEMATICOS EM
DIABETICOS COM NEUROPATIA

Oliveira G!, Oliveira AlI?, Vinha E?, Carvalho D?,

Machado L]}, Medina JL2
!FADEUP; *Servico Endocrinologia. FMUP/HS], EPE

A marcha é frequentemente aconselhada
como forma de aumentar a actividade fisica
em diabéticos. A neuropatia diabética simétrica
distal (NDSD) afecta 20 a 50% dos diabéticos.
Esta pode induzir disturbios mecanicos do pé e
problemas na marcha. A combinacdo de eleva-
das pressoes plantares e deficits sensitivos sdo
responsaveis pelo desenvolvimento de tlceras em
diabéticos com neuropatia. Decidimos avaliar
as caracteristicas da marcha de um grupo de
diabéticos com (ND) e sem neuropatia (D) em
plano horizontal e em aclives de 6 e 10°. Vinte
e oito individuos participaram no estudo: 11 D,
9 ND, mas sem doenca arterial periférica, e 8
controlos (C). Consideramos presente a NDSD se
2 testes (Monofilamento 10g Semmes-Weinstein
e limiar de percepc¢do pelo biotesidmetro >25
volts) fossem positivos. Efectuamos uma and-
lise cinematica usando uma camara SONY no
plano sagittal com colheita de 50 imagens/sec, e
dinamométrica com palmilhas de transdutoras
(PEDAR). Os individuos foram emparelhadas
pela idade (D 60,848,1; ND 57,2 (10,6), C50,4
(8,7)a., p=ns) e IMC (D 29,3 (5,0); ND 28,6+5,4,
C 24,4(2,8) Kg/m?, p=ns). Considerando o ciclo
da marcha, os D e ND tinham uma duracdo sig-
nificativamente maior (quer no plano horizontal
quer nos aclives de 6 e 10°), e uma cadéncia sig-
nificativamente menor (a 0 e 10°) do que os con-
trolos. Os ND demonstraram uma menor flexdo
plantar no contacto inicial (D 20,97(4,74);ND
17,03(2,91); C 21,46(3,24), p=0,04) e no apoio
terminal (D1,44(6,49),ND-1,28 (3,2); C 6,19
(4,95), p=0,02) no plano horizontal. Os ND
demonstraram uma significativamente menor
amplitude do dngulo entre o pé e a perna no
aclive a 6° (D15,39 (4,6); ND9,98 (6,31); C
18,57(8,78)°, p=0,04). Na dinamometria, os ND
demonstraram um aumento significativo da
pressdo plantar nos 3 niveis de maior pressdo
no ante-pé (D12,4(4,5); DN12,0(4,7),C 5,2(5,8),
p<0,02). Concluimos que o grupo ND tinham
menor flexibilidade articular, maior rigidez da
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marcha e aumento da pressdo plantar em alguns
segmentos do pé, nomeadamente na marcha em
plano inclinado.

P41

CONSULTA DE TERAPEUTICA
EDUCACIONAL DA DIABETES
- CTED

A EXPERIENCIA DE DOIS ANOS

Melo-Rocha G, Vilaverde ], Vaz D, Teixeira S,
Giestas A, Neto H, Pinto S, Pichel F, Guimardes R,

Carvalho I, Campos I, Palma I
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducdo: Educar para a Diabetes Melli-
tus (DM) é um desafio que permite ao doente
contornar obstaculos de forma a alcancar um
bom controlo metabdlico e assim prevenir/atra-
sar as lesdes provocadas pela doenca. Torna-se
crucial uma abordagem multidisciplinar destes
doentes.

Obijectivo: Apresentar a experiéncia de 2
anos da CTED.

Doentes e Métodos: A CTED é composta
por médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
podologista e assistente social. Avaliamos 213
diabéticos tipo 2 (48% mulheres e 52% homens),
idade média - 59,7+10,1 anos, duracdo da DM
- 11,248,4 anos. Em grupos, integraram 4 ses-
soes, espacadas de 4 semanas. Em cada sessdo é
feita uma abordagem tedrico-pratica de aspec-
tos relacionados com a DM e uma avaliacdo
individual. O valor de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) foi determinado na 1° e 4° sessoes.

Resultados: As complica¢des microvascula-
res mais prevalentes foram a retinopatia diabéti-
ca (23,5%), a nefropatia (21,1%) e a neuropatia
(9,9%). Dezanove por cento tinham cardiopatia
isquémica, 13,1% doenca cerebrovascular e 7%
doenca arterial periférica. Apenas 62% dos do-
entes possuiam glicémetro, 16,8% eram fuma-
dores ou ex-fumadores e 59,6% apresentavam
dislipidemia. A HbA1lc desceu de 8,9 para 7,3%
(p<0,001) e a taxa de insuliniza¢do subiu de 21,6
para 45,1% (p<0,001), sem varia¢do do IMC
médio (28,8 vs 29,1 Kg/m?; p=0,29). Setenta por
cento dos doentes adquiriram competéncias que
lhes permitiram voltar aos cuidados de saude
primarios.
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Discussdo/Conclusdo: A necessidade de
insulinizacdo de quase metade dos doentes, le-
vanta-nos a questdo do “mito” que ainda existe
em relacdo a insulinoterapia na DM2.

A melhoria do controlo metabdlico é o re-
sultado ndo s6 das alterac¢des farmacoldgicas
efectuadas mas também da aquisicdo, por parte
do doente, de conhecimentos que lhe permitem
ter um papel activo na gestdo da sua doenca.

A CTED optimiza recursos humanos e lo-
gisticos permitindo uma abordagem global em
apenas 4 sessdes 0 que contribui para a maior
adesdo do doente.

P42

AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA E ADESAO TERAPEUTICA
EM DOENTES DIABETICOS TIPO 2

Frade IC, Ledo I, Coya P, Melo-Rocha G, Vaz D,
Borges E, Lopes A

Unidade de Psiquiatria de Ligagdo e Psicologia da Satide; Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducdo: Na diabetes mellitus tipo 2
a adesdo terapéutica, no que refere a dieta,
medicacdo e auto-cuidados, é uma questao
fundamental na prevencao de complicac¢des
desta patologia crénica. As complicag¢des do
incumprimento interferem gravemente com a
QV destes doentes.

Objectivos: Determinar a existéncia de
relacdo entre QV e adesdo a terapéutica nos
diabéticos tipo 2.

Métodos: Aplicacao de um protocolo de
avaliacdo de QV e de adesdo terapéutica a
30 doentes com diabetes tipo 2 do Servigo de
Endocrinologia da Unidade Hospital de Santo
Anténio, que pretende estudar a influéncia da
Diabetes Tipo 2 na QV, bem como a adesdo a
terapéutica dos doentes. O protocolo é consti-
tuido por: Audit of Diabetes Dependent Quality of
Life (ADDQoL), o Questiondrio Informativo de
Adesdo Terapéutica (QIAT) e um Questiondrio
socio-demografico.

Resultados: Idade média de 64 anos, dos
quais 19 mulheres (63,3%). O protocolo de ava-
liacdo foi aplicado a 16 (53,3%) em internamen-
to e 14 (46,7%) em consulta externa. A maioria
dos doentes, 60% classifica a sua QV actual como
“nem boa nem ma”. Quando questionados sobre
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como seria a sua vida se nao tivessem diabetes,
46,6% acham que “muito melhor”. Quanto a
frequéncia com que os doentes se esquecem de
tomar a medicacdo 83,3% refere que esse factor
nunca ocorre. No que diz respeito ao cumprimen-
to da prescricdo médica, verifica-se que 96,6%
referem que alteraram as doses da medicacdo
sem consultar primeiro o médico. 30% dos do-
entes consideram a sua saude ma.

Conclusoes: Os resultados do presente es-
tudo revelam que o doente diabético tem uma
percepcdo negativa da sua QV.

Ao contrario do que se passa noutras patolo-
gias, a percepcdo positiva de adesdo terapéutica
tem uma relacdo negativa com a percepcdo de

Qv.

P43

INTERVENCAO PSICOSSOCIAL
NUMA CONSULTA DE
TERAPEUTICA EDUCACIONAL
PARA A DIABETES

Frade IC, Martins P, Oliveira R, Coya P, Palma I,
Pinto S, Pichel F, Campos I, Guimaraes R, Borges
E Lopes A

Unidade de Psiquiatria de Ligagdo e Psicologia da Satde; Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 tem
surgido cada vez mais em idades mais jovens,
em particular nos paises mais desenvolvidos. Sdo
muitos os factores de risco associados, nomea-
damente, antecedentes familiares, hipertensdo
arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
factores sécio-culturais, etc.. Perante a exigéncia
de uma abordagem interdisciplinar nesta do-
enca, o Servico de Endocrinologia da Unidade
Hospital de Santo Anténio, criou em Novembro
de 2006 a Consulta de Terapéutica Educacional
para a Diabetes (CTED). A equipa é constituida
por: Endocrinologista, Psicéloga, Enfermeiraq,
Nutricionista, Assistente Social e Podologista. O
objectivo desta consulta é fornecer ao diabético,
durante 4 meses (4 sessdes de grupo) estratégias
para lidar com a doenca e com as alteracdes no
dia a dia que a doenca exige. Estas alteracdes
podem despoletar sintomatologia ansiosa ou
depressiva relevante, que pode interferir no
controlo metabodlico.

Obijectivo: Avaliacdo psicopatolégica dos
doentes diabéticos tipo 2 integrados nos grupos
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de terapéutica educacional para a diabetes, no
inicio e no fim da intervencdo terapéutica.

Métodos: Aplicacdo de um protocolo de
avaliacdo psicopatolégica (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS) e de uma entrevista
individual a 185 doentes diabéticos tipo 2 com
idade média de 60,72 anos, dos quais 50,8% do
sexo masculino. Na andlise estatistica utilizou-se
o I-test para amostras emparelhadas.

Resultados: Na avaliacdo inicial, 21,1%
apresentaram sintomas de depressdo e na ava-
liacdo final, apenas 14,1%. Quanto a ansiedade,
na avaliagdo inicial, 30,8% apresentam sinto-
mas de ansiedade, e na avaliacdo final 25,9%.

Apesar de ndo terem sido encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas entre os
dois momentos de avaliacao considerados para a
depressdo e para a ansiedade, houve diminuicdo
dos valores na avaliacdo final.

Conclusoées: Houve diminuicdo dos valores
de depressdo e ansiedade na avaliacdo final.
Em funcgdo dos resultados obtidos verifica-se a
importancia da abordagem multidisciplinar
nesta patologia.

P44
MODELO DE CRENCAS DA SAUDE
SOBRE O TRATAMENTO NA
DIABETES MELLITUS

Pereira LM, Neves C, Pereira JP, Carqueja E, Alves

M, Carvalho D, Coelho R, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: As crencas na doenca crénica
sdo tidas como parte influente na adesdo ao tra-
tamento. A diabetes é uma condi¢cdo que, devido
a sua peculiaridade de tratamento, tem muitas
crencas condicionantes associadas.

Objectivo: Analisar as crencas sobre o tra-
tamento em diabéticos tipo 1.

Doentes e Métodos: Constituimos uma
amostra de conveniéncia de 52 doentes diabé-
ticos tipo 1, 50% homens e com uma média de
idades de 30,8+11,9 (17-64) anos. Para cumprir o
objectivo, aplicdimos um questiondrio biografico
geral e o Experiéncias dos Beneficios e Restri¢cdes
ao Tratamento (EBRT). Esta escala é baseada no
modelo de crencas da saude de Leventhal.

Resultados: Nesta amostra, verificAmos
que os doentes tém mais crencas acerca dos
beneficios do que crencas acerca das restri¢des
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ao tratamento com insulina. Relativamente ao
género, os homens tém significativamente mais
crencas benéficas acerca da terapéutica do que
as mulheres (32,6+3,7 vs 29,1+3,8; p=0,002).
Também detectdmos que existe uma associagdo
estatisticamente significativa entre as percepcdes
das restricdes e o nuimero de pesquisas/dia (r=
- 0,36; p=0,007). Por ultimo, observamos diferen-
cas significativas, maioritariamente em termos
de crencas restritivas entre os individuos com o
1° ciclo e os individuos com o 3° ciclo ou mais
de escolaridade.

Conclusdes: A andlise do racio custo/benefi-
cio do tratamento diz-nos que, nesta amostra, as
percepgoes de crencas positivas sdo maiores do
que as de crencas negativas, especialmente nos
homens. O baixo nivel educacional influencia
positivamente as crencas de restricdo ao trata-
mento. Finalmente, concluimos que algumas
crencas afectam claramente as rotinas didarias
dos doentes, nomeadamente em contextos socio-
profissionais.

P45

CONTRIBUICAO DAS
ESTRATEGIAS DE COPING E
INGESTAO ALIMENTAR PARA A
QDV DO DOENTE DIABETICO

Pereira LM, Neves C, Pereira JP, Carqueja E, Alves

M, Carvalho D, Coelho R, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: As estratégias de coping adop-
tadas pelos individuos em geral, e pelos doentes
diabéticos em particular, tém o seu contributo
quando se analisam os padrdes de ingestdo ali-
mentar e, em ultimo caso, a qualidade de vida
(QdV) evidenciada.

Obijectivos: Examinar a contribuicdo dos
mecanismos de coping e o regime alimentar para
a QdV dos doentes diabéticos.

Doentes e Métodos: Angaridmos uma amos-
tra de conveniéncia de 94 doentes, 50% do sexo
masculino com diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2
e com uma média de idades de 42,02+16,68 (17-
77) anos. Foram aplicados varios questiondrios
com o intuito de estudar os objectivos supracita-
dos: o Audit of Diabetes — Dependent Quality of Life
(ADDQoL), o Areas Problemadticas da Diabetes,
o Experiéncia dos Beneficios e Restricdes ao
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Tratamento, o Brief Symptom Inventory, o Perfil
de Saude do Diabético (DHP) e o Inventario de
Resolucgdo de Problemas.

Resultados: Os doentes com diabetes tipo
1 demonstraram niveis significativamente
superiores, comparativamente com os doentes
com diabetes tipo 2, no ADDQoL (-1,04+1,19
vs -1,74+1,34; p=0,009) e no DHP, particular-
mente a sua sub-escala alimentacdo incorrecta
(27,57+10,24 vs 22,40+£10,81; p=0,02). Os resul-
tados indicam também que os diabéticos tipo 1
seguem um plano alimentar mais restritivo do
que os diabéticos tipo 2 (5,78+0,70 vs 5,05£1,09;
p<0,001). Relativamente aos mecanismos de
coping, os doentes com diabetes tipo 2 eviden-
ciaram menos recursos pessoais para lidar com
situacdes de stress do que os diabéticos tipo 1
(p<0,005).

Finalmente, os diabéticos com maior IMC
exibem menos atitudes de abandono (p<0,005)
e ndo-interferéncia (p<0,05) face a situacdes
problematicas.

Conclusoes: Os habitos alimentares parecem
ser, em certa medida, um reflexo da forma como
os individuos lidam com situac¢des problemati-
cas. Estes aspectos tornam-se uma importante e
influente parte da QdV dos doentes diabéticos.

P46

FACTORES CONDICIONANTES
DA QUALIDADE DE VIDA NA
DIABETES MELLITUS

Pereira LM, Neves C, Pereira |P, Carqueja E, Alves

M, Carvalho D, Coelho R, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: A qualidade de vida (QdV) é
uma matéria que tem despoletado um crescente
interesse no contexto da saude. Numa doenca
crénica como a diabetes, analisar a QdV podera
ser uma forma de avaliacdo dos cuidados de
saude prestados.

Objectivo: Avaliar os mecanismos de coping
e factores relacionados com o tratamento e a sua
contribuicdo para a QdV.

Doentes e Métodos: Analisdmos uma
amostra de conveniéncia de 94 doentes, 50%
do sexo masculino com diabetes tipo 1 (DM1)
e tipo 2 (DM2) e com uma média de idades
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de 42,02+16,68 (17-77) anos. Foram aplicados
varios questiondrios para cumprir os objectivos
supracitados: o Audit of Diabetes — Dependent
Quality of Life (ADDQoL), o Areas Problematicas da
Diabetes (PAID), o Experiéncia dos Beneficios e
Restricdes ao Tratamento (EBRT), e o Inventdrio
de Resolucdo de Problemas (IRP). Foi utilizado o
t-test para comparacdo de médias e os factores
de correlacdo de Pearson e Spearman.

Resultados: Os doentes com DM1 apresen-
taram valores mais elevados no ADDQoL do que
os doentes com DM2 (-1,04+1,19 vs -1,74+1,34;
p=0,009), assim como os doentes sem compli-
cacdes relacionadas com a diabetes (-2,03+1,49
vs -0,9510,98; p<0,001). Relativamente a dreas
problematicas, detectdmos que os doentes em
insulino-terapia e os doentes com complicac¢des
futuras da diabetes demonstraram maior sofri-
mento psicolégico do que os doentes em anti-dia-
béticos orais (33,9+16,1 vs 22,3£13,8; p=0,01) e
doentes sem complicac¢des associadas (37,5£17,9
vs 28,8+14,5; p=0,01), respectivamente. Em ter-
mos de coping, boas capacidades de coping estdo
associadas com melhor QdV (r=0,29; p=0,005).

Conclusdes: Neste estudo constatdmos que a
QdV esta directamente relacionada e é condicio-
nada por questdes como estratégias pessoais de
resolucdo de problemas, métodos de tratamento
e percepc¢do de dreas problematicas, nomeada-
mente matérias emocionais.

P47

AVALIACAO DA ADESAO A
TERAPEUTICA EM DOENTES
DIABETICOS

Vieira NB, Hryhorian S, Ramalho A, Ferrdo E,
Taveira T, Grade M], Arez L

Niicleo de Diabetes, Servico de Medicina Interna. Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio

Introducdo: A efectividade dum regime
terapéutico depende ndo s6 da sua eficacia e
adequacgdo, mas também da adesdo do doente
ao regime prescrito. Um dos métodos mais uti-
lizados para avaliacdo da adesdo consiste na
aplicacdo da Escala de Morisky.

Obijectivos: Avaliar a adesdo ao regime tera-
péutico prescrito em doentes diabéticos. Identifi-
car factores associados a ndo adesdo e respectiva
relacdo com o controlo metabdlico.
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Métodos: Estudo observacional transver-
sal analitico. Incluiram-se todos os diabéticos
avaliados em consulta durante um més. Os
participantes foram submetidos a um inquérito
auto-preenchido para avaliacdo da adesdo ao
regime prescrito (Escala de Morisky modificada).
Foram colhidos dados s6cio-demograficos e clini-
cos do diabético, bem como a opinido subjectiva
do médico assistente quanto ao nivel de adesao
ao regime terapéutico.

Resultados: Incluiram-se 94 diabéticos (Ida-
de média 59,0 anos, 52,1% do sexo masculino,
79,8% diabéticos tipo 2, 61,7% insulinotratados).
Segundo a avalia¢do dos diabéticos, 36,2% nao
aderiam correctamente a medicagdo, segundo
a avaliacdo dos médicos assistentes, o nivel de
nao adesao foi de 52,1%. A discordancia entre
a avaliacdo do médico e do diabético ocorreu
em 47,9% dos casos. Identificaram-se como
factores associados a ndo adesdo: Idade < 40
anos, diabetes tipo 1, diabetes com > 10 anos de
evolugdo, medicacdo apenas com anti-diabéticos
orais e ndo estarem polimedicados. O controlo
metabdlico foi melhor nos aderentes a medica-
cao (HbA1lc 7,9% nos aderentes vs 8,2% nos nao
aderentes; p = ns).

Conclusdes: O nivel de ndo adesdo ao
regime terapéutico prescrito é elevado entre os
diabéticos. A concorddncia entre a avaliacdo
da adesdo pelo diabético e a avaliacdo pelo
meédico assistente é baixa. A correcta adesdo a
medicacdo parece estar associada a um melhor
controlo metabdlico.

P48

FACTORES CONDICIONANTES
DO GRAU DE CONTROLO .
METABOLICO E DA ADESAO A
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
NA DIABETES TIPO 2

Duarte L, Silva-Nunes |, Lopes AF, Malheiro F
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Curry Cabral. Lisboa

Objectivo: Identificar possiveis factores
condicionantes do grau de controlo metabdlico
(CM) e da adesdo a terapéutica farmacoldgica
em doentes com diabetes tipo 2 (DM2).

Meétodos: Foram estudados 120 doentes com
DM2 (40 homens), subdivididos em 3 grupos de
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CM: aceitavel (HbA1c<7,0%) — 38 doentes; insu-
ficiente (7,0%<HbA1c<8,0%) — 41 doentes; mau
(HbA1c>8,0%) — 41 doentes. Correlacionamos
o grau de CM com sexo, idade, raca, anos de
evolucdo DM2, IMC, cintura, escolaridade, tipo
de profissdo, rendimento médio mensal por agre-
gado familiar (RMMaf) e per capita (RMMpc),
falhas admitidas na terapéutica farmacolégica,
insulinoterapia, vigilncia de glicemias, nimero
hipoglicemias/més, grau de actividade fisica,
cumprimento alimentar, sintomas de depressdo
e ansiedade. Subdividimos a amostra em dois
grupos, segundo a presenca (52 doentes) ou ndo
(68 doentes) de falhas admitidas na terapéutica
farmacolégica, que correlacionamos com os
parametros acima mencionados.

Resultados: A amostra estudada ca-
racterizava-se por idade média=64,6+10,7
anos, DM2 com 15,1£10,5 anos de evolucao,
HbAlc=7,8+1,5%, IMC=31,3+6,3 kg/m?, cintu-
ra=103,1£13,1 cm, RMMaf=1083,41+674,70€ e
RMMpc=534,41+307,84€. Do total, 95% eram
de raca caucasiana, 66,7% eram ndo trabalha-
dores/aposentados e 52,5% encontravam-se sob
insulinoterapia. Detectdmos falhas na adesdo a
terapéutica farmacolégica em 43,3% dos doen-
tes; destes 28,8% referiam medo de hipoglice-
mias, 51,9% ndo compreenderam/alteraram a
prescricdo médica e 46,2% referiam esquecimen-
to. O grupo com pior CM apresentava, significa-
tivamente, maior nimero de doentes sob insuli-
noterapia (p=0,001), mais falhas na terapéutica
farmacolédgica (p<0,001) e alimentacdo mais
incorrecta (p=0,002). Verificava-se, de forma
significativa, mais casos de falhas na terapéuti-
ca farmacolégica nos doentes ndo caucasianos
(p=0,042), sob insulinoterapia (p=0,013), com
tipo de alimentagdo mais incorrecta (p=0,003) e
com menor actividade fisica (p=0,027).

Conclusoes: O défice de controlo metabdlico
e a deficiente adesdo a terapéutica farmacoldgica
estdo associados e sdo problemas prementes nas
Consultas de Diabetes. Estes problemas sdo mais
evidentes nos doentes ndo caucasianos, sob insu-
linoterapia e com deficiente adesdo as medidas
basicas de terapéutica da diabetes.
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P49

DETERMINANTES DA QUALIDADE
DE VIDA EM DOENTES COM
DIABETES TIPO 2

Duarte L, Silva-Nunes ], Lopes AF, Malheiro F
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Curry Cabral. Lisboa

Objectivo: Identificar possiveis factores
determinantes da qualidade de vida (QV) em
doentes com diabetes tipo 2 (DM2).

Métodos: Foi estudada uma amostra de
81 doentes com DM2 (25 homens) aos quais
aplicdmos o questiondrio EuroQoL-5D (EQ-5D),
constituido por 5 dimensdes (Mobilidade, Auto-
cuidados, Actividades-diarias, Dor/Desconforto
e Ansiedade/Depressdo, para as quais o doente
reportava: 1-ndo ter problemas; 2-ter problemas
moderados; 3-ter problemas graves) e por uma
escala de 0-100 (score EQ-VAS, em que o doente
classificava o seu estado geral de saude). Pro-
curdmos associacdes dos parametros do EQ-5D
com idade, sexo, anos de evolucdo DM2, IMC,
cintura, insulinoterapia, HbAlc, grau de con-
trolo metabdlico, numero hipoglicemias/més,
rendimento médio mensal do agregado familiar
(RMMaf) e per capita (RMMpc).

Resultados: A amostra estudada carac-
terizava-se por idade média=64,8+10,6 anos,
DM2=15,3410,6 anos evolucdo, IMC=31,3+5,5
kg/m?, cintura=103,8+12 cm, HbA1c=7,8+1,4%
e EQ-VAS=63,3+25,7. Verificou-se uma associa-
¢do significativa de problemas na Mobilidade
com idade (p=0,011), RMMpc (p=0,005) e score
EQ-VAS (p<0,001). Observou-se uma diferenca
significativa no score EQ-VAS de acordo com
problemas nos Auto-cuidados (p<0,001) e Ac-
tividades-diarias (p=0,005). Os niveis de Dor/
Desconforto associavam-se directamente a anos
evolucdo DM2 (p=0,002), RMMpc (p=0,008) e
EQ-VAS (p<0,001). Os niveis de Ansiedade/De-
pressdo correlacionavam-se directamente ao
RMMpc (p<0,001) e EQ-VAS (p<0,001). As mu-
lheres apresentavam niveis significativamente
mais elevados de Dor/Desconforto (p=0,005) e
problemas na Mobilidade (p=0,044) e signifi-
cativamente inferiores no EQ-VAS (p=0,036).
Verificdmos uma correlacdo directa do EQ-VAS
com RMMpc (p=0,015, r=274) e inversa com IMC
(p=0,042, r=-0,226).

Conclusdes: Na DM2, a percepcdo geral de
saude é condicionada pelo baixo rendimento
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pessoal/familiar, excesso ponderal e pelas varias
dimensdes do EQ-5D. A presenca de problemas
na Mobilidade, Ansiedade/Depressdo e Dor/
Desconforto sdo, por sua vez, condicionadas
directamente pelo rendimento pessoal/familiar.
Os problemas na Mobilidade sdo reportados
sobretudo pelos mais idosos. As mulheres com
DM2 reportam mais problemas de Mobilidade e
Dor/Desconforto resultando numa pior percep-
¢do do seu estado geral de saude.

P50
DIA MUNDIAL DA DIABETES
- PESOS & MEDIDAS

Simées H!, Costa J?, Amado I3, Conceicdo J!, Ra-

poso L4, Saraiva A’

IMédico Interno de Endocrinologia; ?Médico Assistente Hospitalar
de Endocrinologia; *Enfermeira especialista; *Assistente Hospitalar
Graduado; *Director de Servigo de Endocrinologia. CHLO

No dia 14 de Novembro de 2008 comemo-
rou-se o Dia Mundial da Diabetes. Para além
das habituais campanhas de sensibilizacdo
proprias da data, no Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (SEDMCHLO), procedeu-
se a avaliacdo quantitativa de alguns factores
de risco cardiovascular entre os utentes que,
nesse mesmo dia, aguardavam consulta de
Endocrinologia no nosso servico. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, numa amostra de
conveniéncia.

Procedeu-se a avaliacdo de parGmetros
biométricos como o Indice de Massa Corporal
(IMC), Perimetro Abdominal (PA), Percentagem
de Massa Gorda Corporal (PMGC), e parGmetros
vitais como a Tensdo Arterial Sistolica e Diasto-
lica (TAS e TAD, respectivamente). Foram assi-
nalados os individuos que reconheciam serem
Diabéticos, assim como os anos de duracdo de
doenca. Na ocasido, foram ainda efectuadas
medicdes de colesterol LDL e de glicemia capi-
lar (GC).

Foram avaliados 68 individuos, 80,9% do
sexo feminino e 19,1% do sexo masculino, com
uma média de idades de 47,3 anos.

A percentagem de individuos reportando
Diabetes Mellitus tipo 2 foi de 11,8%. A per-
centagem de hipertensos de acordo com a me-
dicdo pontual da pressdo arterial foi de 32,4%.
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A média das Pressdes Arteriais Médias (PAM)
foi de 114,2 mmHg (desvio padrdo de 9,7). Em
30,9% das mulheres e em 38,5% dos homens
observaram-se registos compativeis com hiper-
tensdo arterial. A percentagem de diabéticos
com valores de pressao arterial na faixa da hi-
pertensdo foi de 75%, face a uma percentagem
de 9% de individuos ndo diabéticos em que se
verificou HTA.

Quanto ao IMC, detectdmos 29,4% de indi-
viduos com excesso de peso, 19,1% com obesi-
dade grau I e 5,9% de individuos com obesidade
grau II. Entre os individuos com excesso de peso
ou obesidade, observamos uma prevaléncia de
Diabetes de 18,9%, comparativamente a ape-
nas 4,3% entre os individuos com IMC normal.
Apenas 13% dos individuos normoponderais
(IMC<25) apresentava registos de Tensdo Ar-
terial na faixa da hipertensdo, apresentando
este grupo uma média de PAM de 107 mmHg
(desvio padrao de 11,4). Comparativamente, os
individuos com excesso de peso ou obesidade
apresentaram uma prevaléncia de hipertensédo
mais elevada (43,2%), com uma média de PAM
superior (120 mmHg) (desvio padrao 15,6).

O Perimetro Abdominal médio foi de 84,9
cm (desvio padrdo de 13,1). A percentagem de
homens com PA maior ou igual a 94 cm foi de
41,7%. A percentagem de mulheres com PA
maior ou igual a 80 cm foi de 41,8%. Todos os
individuos com PA aumentado apresentavam
concomitantemente excesso de peso ou obesi-
dade.

A média da Percentagem de Massa Gorda
Corporal registada foi de 30,1% (desvio padrao
de 9,0). Quanto a distribuicdo deste pardmetro
por sexos, a média da PMGC entre os homens foi
de 23,9% (desvio padrao de 4,4) e nas mulheres
de 31,7% (desvio padrao de 9,3), dados que
reflectem a elevada percentagem de individuos
obesos nesta amostra.

A média de LDLc foi de 126,3 mg/dL (desvio
padrdo de 29,3). A média de LDLc foi inferior
entre os individuos diabéticos, comparativa-
mente aos ndo diabéticos (116 mg/dL e 127
mg/dL respectivamente), facto provavelmente
relacionado com um maior nimero de indivi-
duos medicados com estatinas entre o grupo
dos diabéticos. A percentagem de individuos
diabéticos com LDLc alvo (<100 mg/dL) foi de
37,5%. Relativamente as medi¢des de Glicemia
Capilar pontual, entre os diabéticos a média da
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GC foi de 180 mg/dL (desvio padrdo de 78,3).
Os ndo diabéticos apresentaram uma média de
GC del107 mg/dL (desvio padrdo 23,3).

De referir que as ocasides do “rastreio” e das
respectivas consultas de Endocrinologia que se
seguiram nesta data, serviram como mais uma
oportunidade de sensibilizac¢do personalizada,
visando a aquisi¢do de estilos de vida saudavel
e, nalguns casos, a implementacdo de medidas
farmacoldgicas, de acordo com os resultados
individuais obtidos.

P51

AVALIACAO DO RISCO DE
DESENVOLVER DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NO AMBITO DO
DIA MUNDIAL DA DIABETES

Teixeira S, Melo-Rocha G, Vaz D, Giestas A, Soares
A, Neto H, Silva C, Ribeiro H, Oliveira F, Moreira
F Santos T, Guimardes R, Pichel F Carvalho I,
Campos I, Pinto S, Palma I

CTED, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA,
CHP

Introducdo: A Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é considerada uma das grandes epide-
mias mundiais do século XXI. Factores como
o envelhecimento, os avancos terapéuticos
e, especialmente, o estilo de vida actual, tém
condicionado a crescente incidéncia e preva-
léncia da DM2. Em individuos com alto risco
de desenvolver DM2, o seu aparecimento pode
ser prevenido e/ou atrasado através de medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas, realcan-
do a importancia da identificacdo precoce destes
individuos na reducdo da epidemia da DM2.

A Consulta de Terapéutica Educacional
da Diabetes propoe-se, assim, a identificar os
individuos em risco, a quantificar o risco e a
implementar as medidas adequadas a dimi-
nuicdo desse risco.

Metodologia: Realizamos um inquérito na
populacdo geral para identificar individuos com
alto risco de desenvolver DM2. O método de
rastreio utilizado foi o preconizado no Programa
Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes.
Consiste em 8 questdes fechadas com diferentes
cotagdes, permitindo o calculo do risco para o
desenvolvimento de DM2.

Resultados: Avaliamos 344 individuos com
distribuicdo equitativa por sexos. Em 18,8%
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dos inquiridos verificou-se um risco alto (>15)
de desenvolver DM2 dentro de 10 anos. Idade
> 45 anos (68,0%) e histéria familiar de DM
(45,7%) sao os factores de risco nao modifica-
veis mais prevalentes. Excesso de peso/obesi-
dade (56,4%), obesidade abdominal (69,8%) e
sedentarismo (41,3%) sao os factores de risco
modificdveis mais prevalentes. Nos individuos
com menos de 45 anos, a histéria familiar de
DM é o factor de risco mais frequente (69,2%);
enquanto naqueles com mais de 45 anos, a
obesidade abdominal (80,2%) e o excesso de
peso/obesidade (65,9%) sdo os factores de risco
mais prevalentes.

Discussao e Conclusao: O excesso de
gordura corporal e a sua distribuicdo visceral
continuam a ser os principais factores de risco
modificdveis para o desenvolvimento de DM2
constituindo importantes alvos de intervencdo.

P52

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
NAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DIABETES MELITUS TIPO 1

Veloza A, Manita I, Coelho C, Cordeiro MC, Rai-
mundo L, Portugal ]

Servico de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta EPE

Objectivo: Determinar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade entre as criangas
e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) que frequentaram a consulta de Diabetes
Pediatrica (CDP), de Outubro a 2007 a Setembro
de 2008.

Material e Métodos: Foram estudados retros-
pectivamente os processos clinicos dos criancas
e adolescentes que frequentam actualmente a
CDP, excluindo-se os doentes com diagnoéstico de
DM1 inferior a 6 meses ou com hipotiroidismo.
Analisaram-se para cada um dos 60 doentes,
os seguintes dados: sexo, idade, idade de diag-
néstico da DM1, tempo de evolucdo da doencga,
controlo metabdlico (Alc), dose de insulina,
peso (em Kgs), altura (em cm) e indice de massa
corporal (IMC, em Kgs por m?). Considerou-se
obesidade para as criancas com IMC no percentil
(P) 95 ou acima deste e excesso de peso para as
criancas entre os percentis 85 e 94, inclusive.

Resultados: Os 60 doentes, 29 do sexo
feminino e 31 do sexo masculino, tém idade
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média 12,8+ 3,9 anos (max: 19; min:4). A idade
meédia do diagnéstico foi de 8 anos (DP+4,1) e o
tempo de evolucdo da DM1 de 4,8 anos (DP+3,2
anos), Alc média 9,4+1,7%. A maioria das
criancas (77%) situa-se abaixo do percentil 85,
7 criangas (12%) tém excesso de peso e duas sdo
obesas (3%). As criancas com IMC acima do P85
(3F:6M), tém idade média 12,2+4,4 anos e Alc
média 9,4%+2,3 (min 6,2%; max 13,1%).

Conclusao: Ndo se encontrou elevada pre-
valéncia de obesidade entre as criancas e ado-
lescentes com DM1. No grupo com IMC acima
do P85, nao se verificou utilizacdo de maiores
doses de insulina.

P53
CETOACIDOSE DIABETICA EM
DIABETICOS TIPO 1

EXPERIENCIA DO SERVICO DE ENDO-
CRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO
DOS HUC

Santos J, Paiva I, Vieira A, Martinho M, Geraldes

E, Carvalheiro M
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE

Introducdo: A cetoacidose diabética é uma
complicacdo aguda nos doentes com diabetes
mellitus, cursando com insulinopenia absoluta
ou relativa. Apesar da reducdo da mortali-
dade, continua a ser potencialmente fatal. O
diagndstico precoce e a terapéutica intensiva
contribuem para a melhoria do prognéstico.

Objectivos: Analisar os internamentos por
cetoacidose em doentes com diabetes tipo 1 no
Servico de Endocrinologia.

Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo
do processo dos diabéticos tipo 1 internados
por cetoacidose no Servico entre 1/1/1997 a
31/7/2008.

Resultados: No periodo estudado, ocor-
reram 127 internamentos, correspondentes a
102 doentes (43,14% sexo masculino e 56,86%
feminino), com média de idades 29,88+12,57
anos (13-65). Nos diabéticos previamente diag-
nosticados (n=97), a média de idades a data do
diagndstico era 24,35+16,28 anos. A duracdo
média da doenca era 8,96+8,08 anos. Os facto-
res desencadeantes da cetoacidose foram: omis-
sdo na administracdo de insulina (29,13%),
manifestacdo inaugural (23,62%), infeccoes
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(22,05%), etilismo (6,3%), ansiedade (3,15%) e
sindroma corondrio agudo (0,79%). Nos restan-
tes (14,96%), a causa nao foi identificada. A du-
racdo média do internamento foi 8,42+4,25 dias
(3-30). A data do internamento, HbA1lc média
10,76£2,53% e IMC médio 21,06+1,24 Kg/m?2.
Dos diabéticos previamente conhecidos, 72,92%
efectuavam insulinoterapia intensiva e 27,08%
convencional. Analiticamente, a entrada na
urgéncia, a glicemia média era 487,51+227,04
mg/dL. Relativamente ao grau de cetoacido-
se: 49,6% ligeiras, 21,6% moderadas e 28,8%
severas. 56,69% apresentavam hiponatrémia,
5,51% hipokaliémia e 9,45% hiperkaliémia. Os
doentes tiveram alta com insulinoterapia in-
tensiva em multiplas administracdes (90,55%),
bomba infusora de insulina (1,57%) ou insu-
linoterapia convencional (7,87%). Seis meses
ap6s a alta, HbAlc média 8,74+2,24% e IMC
meédio 24,15+3,53 Kg/m?2.

Conclusdes: A ndo adesdo a terapéutica foi
a principal causa de cetoacidose. Encontramos
também uma elevada percentagem de episddios
como manifestacdo inaugural da diabetes.
Porém, em qualquer situacdo, a cetoacidose
era maioritariamente ligeira. Estes resultados
implicam um repensar de atitudes no diagnos-
tico precoce e orientagdo terapéutica.

P54

DIABETES MELLITUS TIPO 1:
IMPACTO DO SEGUIMENTO
EM CONSULTA NO CONTROLO
GLICEMICO, TRATAMENTO E
COMPLICACOES

Vieira A!, Fagulha A!, Barros L, Figueiredo J*, San-

tos J!, Martinho M?, Carrilho F!, Carvalheiro M!

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE;
2IPOCFG, EPE

Introducdo: O tratamento da DM tipo 1
exige empenho dos profissionais de saude e
do doente.

Obijectivos: Avaliar o controlo glicémico,
tratamento e complicacdes de diabéticos tipo
1 jovens seguidos em consulta de Diabetologia
(primeira e ultima consultas) tratados com
multiplas injeccdes de insulina.

Doentes e Métodos: Andlise dos processos
dos doentes com idades entre 11 e 26 anos
observados em consulta no primeiro semestre
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ABSTRACT BOOK

de 2008, com diagnéstico de diabetes ha pelo
menos 6 meses. Considerou-se autocontrolo
glicémico eficaz (AGE) quando efectuado >4id.
Parametros avaliados: sexo, idade, idade do
diagnostico, duracdo da diabetes, tempo de
seguimento; A1C, IMC, autocontrolo glicémico,
esquema insulinico, contagem de hidratos de
carbono (CHC) e complicacdes. A1C foi deter-
minada com o DCA 2000°.

Resultados: n=108; 55,6% M, 44,4% F;
idade média 20,18+3,11 anos; idade média no
diagnéstico 10,69+4,91 anos; duracdo média
da diabetes 9,28+5,18 anos; seguimento na
consulta 46,45+37,52 meses.

Avaliagdo inicial ~ Avaliagdo final

Parametro Média+DP Média+DP p
A1C (%) 8,17+1,79 8,13+t1,58 0,859
IMC (Kg/m?) 22,55%3,32 24,12+3,4 0,000
N° administrag¢des insulina 4,43+1,13 5,27+0,77 0,000
Pardmetro Avaliacao Avaliagdo

inicial (%) final (%)
AGE 76,19 67,14
CHC (aplicagdo) 21,30 51,85
Tratamento intensivo 91,67 100
HTA 5,56 18,52
Dislipidemia 32,39 30,93
Nefropatia 2,78 7,41
Retinopatia 0,00 2,78

Verificou-se diferenca, estatisticamente sig-
nificativa, entre controlo glicémico e AGE nas
duas consultas. No grupo de doentes em que
A1C diminuiu verificou-se aumento do IMC
(p=0,000). Nao se verificou diferencas estatisti-
camente significativas entre as duas consultas
relativamente a AGE, CHC, HTA, dislipidemia,
nefropatia e retinopatia.

Conclusdes: Verificou-se grande dificuldade
em atingir os objectivos terapéuticos nesta fai-
xa etdaria. Entre as duas consultas verificou-se
ligeira melhoria da A1C o que pode ser expli-
cado pelo maior nimero de administracdes de
insulina e maior aplicagdo da CHC. O AGE é
fundamental para que os objectivos terapéuti-
cos sejam atingidos e, assim, reduzir as compli-
cacdes da diabetes.
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P55

APOLIPOPROTEINAS CII E CIII
— DIFERENCAS ENTRE UMA
POPULACAO DIABETICA E UMA
POPULACAO SAUDAVEL

Teixeira S, Giestas A , Melo-Rocha G, Vaz D, Oli-

veira |C, Palma I
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducao: A Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) esta frequentemente associada com
anormalidades caracteristicas do metabolismo
dos lipidos que conferem a estes doentes um
aumento da incidéncia e prevaléncia de do-
enca aterosclerética, nomeadamente, doenca
corondria.

Metodologia: Realizou-se um estudo obser-
vacional com o objectivo de comparar o perfil
lipidico de uma populacdo com DM2 e uma
populacdo saudavel emparelhada por idade
e indice de massa corporal. O colesterol total
(CT), triglicerideos (TG), as lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), muito baixa densidade
(VLDL) e alta densidade (HDL), assim como as
apolipoproteinas CII (apoClI), CIII (apoCIII), Al
(apoAl) e B (apoB) foram determinadas em 17
individuos com DM2 e 11 individuos saudaveis.
Foi ainda calculado para a populacéo diabética
o risco cardiovascular através do HeartScore.

Resultados: Os niveis de TG (175,1£86,3
vs 91,0+55,2, p<0,05) e VLDL (35,2+17,3 vs
18,2+11,2, p<0,05) estdo aumentados nos
doentes diabéticos enquanto os niveis de HDL
(46,219,9 vs 56,8+13,0, p<0,05) se encontram
diminuidos quando comparados com os in-
dividuos saudaveis. Por outro lado, os niveis
de CT e LDL estdo aumentados nos individuos
saudaveis, embora sem significancia estatisti-
ca. Os niveis de apoClIII (23,649,7 vs 15,744,5,
p<0,05) e apoClI (6,2+2,9 vs 2,9£1,9, p<0,05)
encontram-se aumentados nos individuos dia-
béticos, assim como os niveis de apoB, embora,
estes ultimos, sem significancia estatistica. Os
niveis de apolipoproteina CII e CIII correlacio-
nam-se positivamente com os niveis de TG e
VLDL nos dois grupos.

Nao foi encontrada uma correlacdo estatis-
ticamente significativa entre os niveis apoCII e
apoClIII com o risco cardiovascular da popula-
cdo diabética.
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Conclusao: O aumento das apolipoprotei-
nas CII e CIII traduz um aumento das particulas
VDLD e TG. O perfil lipidico dos doentes com
DM2 é mais aterogénico e caracteriza-se por
niveis elevados de TG e VLDL, apoClII e apoCIII
e niveis baixos de HDL.

P56

CONTROLO METABOLICO
EM DIABETICOS TIPO 2 UM
ANO APOS INTERVENCAO
MULTIDISCIPLINAR

Vaz D, Oliveira C, Melo-Rocha G, Teixeira S, Gies-
tas A, Vilaverde ], Pichel E, Carvalho I, Castro R,

Palma I, Borges F
Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes. Servico de Endo-
crinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Introducao: Varios estudos mostraram a
eficacia, a médio e longo prazo, de intervencoes
multidisciplinares em diabéticos tipo 2 no con-
trolo metabdlico, na melhoria da qualidade de
vida e na capacitacdo para lidar com a doenca.
Os autores analisaram a varia¢do no controlo
metabdlico (HbA1c) e indice de massa corporal
(IMC) em diabéticos tipo 2 da CTED, apods 4
meses de intervencdo multidisciplinar e 1 ano
ap6s alta para o médico assistente.

Pacientes e Métodos: A populagdo estuda-
da era composta por 60 diabéticos tipo 2 (sexo
masculino/sexo feminino de 1:1), com idade
média de 59,8+9,8 anos; com duracdo média de
diagnéstico de 10,1+9,7 anos, 37% com doenca
microvascular, 35% com doenca macrovascular
e 45% sem complicagdes crénicas documenta-
das. Destes doentes, 27% estavam medicados
com insulina, 48% com antidiabéticos orais e
25% com terapéutica combinada (insulina e
antidiabéticos orais). Os autores compararam
HbA1ce IMC antes da intervencao (T0), no final
de 4 meses de consulta multidisciplinar (T4) e 1
ano apés alta da consulta (T16).

Resultados: Verificou-se melhoria do
controlo metabdlico de TO a T4 (HbAlc 9% vs
HbAlc 7,37%; p<0,0001) com manutencdo de
resultados favoraveis em T16 (HbAlc 7,37% vs
HbA1lc 7,87%; p=0,1).

Ndo se constatou variac¢do significativa
do indice de massa corporal de TO para T4
(IMC 28,9 kg/m? vs IMC 28,4 kg/m?, p=0,7)
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nem de T4 a T16 (IMC 28,4 kg/m? vs IMC 30,2
kg/m?,p=0,12).

Conclusodes: A intervencdo multidisciplinar
no contexto da CTED permitiu, numa popula-
¢do de diabéticos tipo 2, uma melhoria signifi-
cativa e duradoura do controlo metabdlico. No
que respeita ao indice de massa corporal, nao
se verificaram variacdes significativas nesta
avaliacdo. A abordagem global e intensiva do
doente diabético por uma equipa multidiscipli-
nar, articulada com o médico assistente e uma
reavaliacdo multidisciplinar anual, parece-nos
uma forma de seguimento eficaz dos doentes
com DM2.

P57

IMPACTO DA DIABETES NO
INTERNAMENTO DUM SERVICO
DE MEDICINA INTERNA

Vieira NB, Grade M], Magalhdes P, Moraes MC,
Arez L

Servico de Medicina Interna. Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio

Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma
das comorbilidades mais frequentes entre os
individuos internados num servico de Medicina
Interna.

Objectivos: Quantificar o impacto da dia-
betes num servico de internamento de Medicina
Interna. Identificar factores associados a preva-
léncia de Diabetes em doentes internados.

Métodos: Estudo observacional transversal
analitico, retrospectivo, onde foram incluidos
todos os doentes internados no servico entre 1
de Janeiro de 2006 e 30 de Setembro de 2008.
Identificaram-se os doentes internados com o
diagnéstico de diabetes (primdrio ou secunda-
rio). Analisaram-se parametros demograficos
(idade), clinicos (comorbilidade) e de resultado
do internamento (mortalidade, demora da
estadia).

Resultados: Cumpriram os critérios de
inclusdo 5947 doentes, dos quais 1256 apre-
sentavam diagnostico de Diabetes (21,1%).
Verificou-se um aumento da prevaléncia de
diabetes nos ultimos 3 anos (2006: 18,7%; 2007:
21,6%; 2008: 23,1%). A diabetes foi diagnostico
principal de internamento em 261 casos (4,4%).
A mortalidade hospitalar foi superior nos ndo
diabéticos (14,5% contra 10,6%, p<0,05). A
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demora média de internamento é semelhante
entre os dois grupos. Verificou-se ainda uma
taxa de readmissdes aos 7 dias superior nos
diabéticos (7,8% contra 6,1%, p<0,05). Quan-
to ao estudo de comorbilidades, verificou-se
uma prevaléncia superior de diabetes entre os
individuos com cardiopatia isquémica (26,9%
vs 20,8%, p<0,05), doenca vascular periférica
(31,3% vs 20,7%, p<0,05), doenca cerebro-vas-
cular (24,2% vs 20,3%, p<0,05) e insuficiéncia
renal (30,1% contra 19,8%, p<0,05).

Conclusdes: Cerca de um quinto dos do-
entes internados no servico durante o periodo
estudado eram diabéticos, tendo a prevaléncia
aumentado nos ultimos 3 anos. Apesar da
mortalidade hospitalar ser superior nos nao
diabéticos, entre os diabéticos verificou-se um
maior risco de readmissdo hospitalar.

Entre os diabéticos é mais frequente a
ocorréncia de cardiopatia isquémica, doenca
vascular periférica, doenca cerebrovascular e
insuficiéncia renal.

P58

TRATAMENTO DO PE DIABETICO
NO INTERNAMENTO DO SERVICO
DE ENDOCRINOLOGIA
EXPERIENCIA DE UM ANO

Melo-Rocha G?, Carvalho A!, Vaz D!, Teixeira S,
Rocha A}, Vilaverde ]!, Amaral C!, Freitas C?, Neto
H!, Pinto S!, Guimaraes R!, Muras J?, Goncalves
12, Martins J3, Almeida R3, Dores J', Carvalho R!,
Borges F*

Servicos de 'Endocrinologia; *Ortopedia; *Cirurgia Vascular. HGSA;
CHP

Os doentes observados na Consulta do Pé
Diabético do Hospital de Santo Anténio, sdo
internados preferencialmente no Servico de
Endocrinologia, contando com o apoio da equi-
pa multidisciplinar. A enfermaria dispde de 13
camas, 6 de homens e 7 de mulheres.

Os autores apresentam um estudo retros-
pectivo relativo ao ano de 2007 com base na
andlise dos processos clinicos dos 75 doentes
(28 mulheres e 47 homens) que tiveram alta
entre 01/01 e 31/12/2007, com o diagndstico
de Pé Diabético Infectado. Contabilizaram-se
94 internamentos (19 reinternamentos, 9 em
mulheres e 10 em homens) com um tempo de
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internamento de 22,7+14 dias. Oitenta e nove
doentes foram internados a partir da Consulta
do Pé Diabético e 5 do Servico de Urgéncia. O
diagndstico justificou 54,8% dos internamen-
tos na enfermaria de homens e 21,9% na de
mulheres.

Registaram-se mais doentes com pé neuro-
patico relativamente a pé isquémico (n=46 vs
n=29). Comparando os dois grupos, constatou-
se que no primeiro havia predominio do sexo
masculino (65,2% vs 36,2%), os doentes eram
mais novos (58,5+12 anos vs 64+12,7 anos),
com menos tempo de diagnoéstico da Diabetes
Mellitus (16,2+10 anos vs 19,5+13,1 anos) e
pior controlo glicémico (9,5+3% vs 8,9+2,5%).
Houve necessidade de mais reinternamentos (13
vs 6) e o tempo de internamento foi mais curto
(20,5+11,6 dias vs 26,5+£19,5 dias). Isolou-se o
agente infectante em 67,8% dos internamentos
por pé neuropatico e em 57% por pé isquémico.
Seis doentes culminaram em amputacdo major,
todos com pé isquémico, correspondendo a uma
taxa de 6,4%. Todos os doentes tiveram alta
melhorados, com excepcdo de um 6bito por
infec¢do respiratéria nosocomial.

Os autores concluem que o investimento
numa abordagem multidisciplinar, em inter-
namento sempre que necessario, traduz-se nos
bons resultados evidenciados pela baixa taxa
de amputacdes major.

P59
CASUISTICA DA CONSULTA DE PE
DIABETICO

Nandja EN, Madureira M, Oliveira A
Unidade 1. Servico de Medicina. Centro Hospitalar Gaia. Espinho

Objectivo: Avaliar o pé neuropatico e isqué-
mico do diabético tipo 2.

Participantes e Métodos: Realizou-se um
estudo transversal e seccional do ano 2007 dos
doentes da consulta do pé diabético. Andlise
retrospectiva dos processos clinicos permitiu
determinar: idade, sexo, anos de diabetes tipo
2, idade inicial da doenca, pé neuropatico e
isquémico.

Resultados: Dos 299 processos revistos fo-
ram incluidos 152. A idade média dos doentes
foi 66,7 anos, mediana de 68,5 anos e 23,7%
com 75 ou mais anos, sem predominio de sexo
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[50,7% eram mulheres]. Foram identificados
percentagens semelhantes de pé neuropdtico
[52,6%] e isquémico [52%)] e status de ampu-
tacdo em 23,7%, sendo necessdrio prestar cui-
dados a pé com lesdo ulcerada em 49,3%. As
meédias para anos de diabetes e a idade inicial
da doenca diabética ndo foram significativa-
mente diferentes para o pé neuropdtico (18,2
e 50,8), isquémico (17,2 e 52,2) e pé com lesdo
ulcerada (16,5 e 52).

Assumindo o grupo etdrio com idade supe-
rior ou igual a 75 anos, quarta idade, e compa-
rando com o outro grupo de idades verificou-se
diferencas neste grupo na neuropatia (72,5%;
p=0,008) e na vasculopatia (72,2%; p=0,007),
mas sem diferenca no status de amputado
(36,1%; p=0,71). A comparacdo entre status
de amputado e pé ulcerado mostrou que neste
grupo 58,7% (p=0,0001) nao foram submetidos
a amputacao.

Conclusdes: As percentagens idénticas do pé
neuropdatico e isquémico mostram a complexi-
dade e gravidade dos doentes que frequentam a
consulta. Embora, a moderada necessidade de
amputacdo no pé ulcerado, sem interferéncia
com a quarta idade, induz a procura de outros
factores como imunopatogénicos, culturais,
sociais e ou estruturais do sistema de saude que
reduzam a necessidade de amputacdo. Assim, é
necessdrio alertar os cuidados primdrios de saude
da avaliag¢do precoce do pé diabético e envid-los
em tempo util para este tipo de consulta.

P60
O PESO DO PE DIABETICO NO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
DO CHP-HSA NO ANO DE 2007

Freitas C', Melo-Rocha G!, Carvalho A!, Vaz D},
Teixeira S!, Rocha A!, Vilaverde ]!, Amaral C!,
Neto H!, Pinto S!, Guimaraes R?!, Muras J?, Gon-

calves 12, Martins J3, Dores |
Servicos de 'Endocrinologia; *Ortopedia; *Cirurgia Vascular. HGSA,
CHP

A ARS-Norte abrange 3.292.187 habitantes.
Para uma prevaléncia de Diabetes Mellitus esti-
mada em 5% da populacgdo, contariamos com
164.609 doentes diabéticos e destes, 24.691 com
pé diabético, segundo a estimativa da prevalén-
cia desta complicac¢do crénica da doenga.
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A Consulta do Pé Diabético do Hospital de
Santo Anténio é uma consulta aberta e multidis-
ciplinar, que atende preferencialmente doentes
com lesdes do pé. Conta com a presenca fisica
de endocrinologistas, ortopedistas e cirurgides
vasculares em 2 periodos semanais, e com a
presenca didria de podologistas e enfermeiros, o
que permite o atendimento de doentes urgentes
em todos os dias uteis. No ano de 2007 foram
observados na Consulta do Pé Diabético 1687
doentes, 6,8% do total de doentes diabéticos
que se estimem ter problemas no pé na zona
Norte. Estes doentes geraram 689 primeiras e
5263 segundas consultas.

Contando com o apoio da equipa multi-
disciplinar, quando a gravidade o exige, o0s
doentes sdo internados preferencialmente na
enfermaria de Endocrinolgia.

Em 2007, um total de 75 doentes (4,4% dos
doentes observados na Consulta) necessitou de
internamento, dos quais 12 necessitaram de
ser reinternados uma vez, dois duas vezes e um
trés vezes, totalizando 94 internamentos, com
uma média de 1,25 internamentos por doente.
Dispondo o Servico de 13 camas e 4745 dias de
internamento, o diagnéstico foi responsavel por
2134 dias, correspondendo a 44,9% do total de
dias de internamento.

Seis doentes culminaram em amputacdo
major (8% dos doentes internados e 0,35% dos
doentes observados na Consulta do Pé naquele
ano).

Os autores congratulam-se pelo investi-
mento do Servico e do Hospital no tratamento
desta entidade, permitindo uma taxa de am-
putacdes major ao nivel dos melhores centros
de referéncia.

P61

MELHORIA DE PARAMETROS
DE AVALIACAO QUANTITATIVA
E QUALITATIVA NA TRANSICAO
PARA O TRATAMENTO COM BII

Alves M, Neves C, Varela A, Arteiro C, Pereira LM,

Carvalho D, Medina JL
Servico de Endocrinologia. HS], EPE/FMUP

Introducdo: O tratamento de diabéticos
tipo 1 com bomba infusora de insulina (BII)
tem demonstrado beneficios clinico-analiticos
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e psicoldégicos que pretendemos verificar numa
amostra de doentes do nosso servico.

Objectivos: Comparar resultados da moni-
torizagdo continua da glicose intersticial (CGMS)
e hemoglobina glicada (Alc) antes e durante o
tratamento com BII e analisar parametros da
qualidade de vida (QoL) nestes doentes.

Doentes e Métodos: A amostra é composta
por cinco doentes (1 homem e 4 mulheres) com
idade média de 30,2+9,4 anos e IMC de 24,1+4,4
Kg/m?. A idade média de diagnéstico da dia-
betes foi aos 16+6,4 anos e o numero médio
de anos de evolucao da doenca é de 14,4+10,5
anos. A ultima Alc antes do inicio do trata-
mento com BII era 8,8+1,9% (6,8-11,6). Foram
também avaliados os episédios de hipoglicemia
e hiperglicemia durante a monitorizacdo con-
tinua da glicose intersticial. Os doentes foram
entrevistados e foram aplicados 6 questiondrios
antes e 6 meses depois do inicio da insulinotera-
pia por BII: Audit of Diabetes-Dependent Quality of
Life (ADDQoL), Problem Areas in Diabetes Survey
(PAIDS), Experience of Treatment Benefits and
Barriers (ETBB), Diabetes Health Profile (DHP),
Brief Symptom Inventory (BSI) e Problem-Solving
Inventory (PSI).

Resultados: Observou-se uma diminuicdo
no numero de hipoglicemias, de 5+3,6 para
3.8+£3.4, mas um aumento na percentagem
de tempo em hipoglicemia de 5,3+4,7% para
22,2434,9%. Contudo, verificou-se uma redugao
no numero de episoédios de hiperglicemia, de
20,4%17,6 para 1319,6, e na percentagem de
tempo em hiperglicemia, de 32,9+16,5% para
28,2+27,8%. O valor médio de Alc antes do ini-
cio desta forma de tratamento era de 8,8+1,9%
(6,8-11,6) e verificou-se uma reducdo significa-
tiva para 7,16x1,18% (5,8-8,6). Constatou-se
também uma melhoria na pontuacdo média
obtida nos questiondrios de QoL: aumento de
0,78 pontos no ADDQoL, diminuicao de 9,5
pontos no PAIDS, aumento de 3,8 pontos no
ETBB/beneficios e uma reducdo de 4,2 pontos no
ETBB/barreiras, diminuic¢do de 0,11 pontos no
BSI e uma diminuicdo de 9,8 pontos no DHP.

Conclusdes: O tratamento com BII permitiu
uma optimizacdo do controlo metabdlico e um
aumento na espontaneidade, liberdade e per-
cepgdo psicoldgica da doenca. A monitorizagdo
continua da glicose intersticial, evidenciando
menor variabilidade glicémica, mostra-nos os
beneficios desta terapéutica e, ao permitir um
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melhor conhecimento do perfil glicémico do
doente, permite também uma actuacdo tera-
péutica mais adequada na perspectiva de um
melhor controlo metabdlico.

P62

NOVOS ASPECTOS DA )
ADAPTACAO NEUROENDOCRINA
NA DIABETES MELLITUS COM
DESCOMPENSACAO METABOLICA
AGUDA

Vale S, Martins JM, Ferreira F, Caldeira |, Car-

mo [
Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Santa Maria e FMUL

Introducao: Como situagdo de stress agudo,
a Diabetes Mellitus (DM) com descompensacao
metabodlica aguda (DMA), desencadeia uma
adaptacdo neuroenddcrina. Essa adaptacdo é
fundamental para a defesa do organismo con-
tra o insulto, mas pode atrasar a recuperacdo.
Caracterizamos a adaptacdo neuroenddcrina
nesta situacdo e exploramos consequéncias
clinicas.

Doentes e Métodos: Foram estudados 100
doentes consecutivos internados por DM com
DMA, no Servico de Endocrinologia de um
Hospital Central Publico. Foi criada uma base
de dados em SPSS, que incluiu: 1) caracteristicas
clinicas gerais; 2) caracteristicas da DMA; 3)
avaliacdo endécrina - ACTH, cortisol, DHEAS,
T3, T4, TSH , FT4, GH, SmC, PRL, FSH, LH, tes-
tosterona total e livre, E2 e SHBG. A avaliacdo
laboratorial foi efectuada no primeiro dia de
internamento.

Resultados: As alteracdes endocrinas mais
frequentes foram: 1) GH elevada (26%), com
SmC reduzida (39%); 2) FSH (19%) e LH (14%)
reduzidas; 3) Reducdo da T3 (6%), T4 (4%) e
FT4 (12%), com TSH normal; 4) Reducdo da
DHEAS (24%) com cortisol normal. Sexo e idade
ndo sdo factores relevantes para a duragdo do
internamento, mas sim os niveis de FT4 (r=0,2,
p<0,08) e DHEAS (r=-0,222, p<0,08). A glicemia
dependeu do cortisol (r=0,290, p<0,01), SmC
(r=-0,398, p<0,01) e T3 (r=-0,236, p<0,05). A
osmolaridade dependeu do cortisol (r=0,247,
p<0,03) e SmC (r=-0,305, p<0,02). O pH corre-
lacionou-se com o cortisol (r=-0,377, p<0,005)
e DHEAS (r=-0,298, p<0,05). O niveis de lacta-
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to correlacionaram-se com a SmC (r=-0,342,
p<0,02); e a cetonuria com a DHEAS (r= 0,300,
p<0,05) e SmC (r=-0,281, p<0,05).

Conclusdo: As alteracdes neuroendocrinas
sdo frequentes na DM com DMA. Niveis de
GH elevados e SmC reduzida; cortisol elevado
e DHEAS reduzida; e T3, T4 e FT4 reduzidas
com TSH normal, influenciam a glicemia, pH,
osmolaridade e cetogenese e parecem contribuir
para a duragdo do internamento.

P63

DIABETES GESTACIONAL

- IMPORTANCIA DA IDADE
GESTACIONAL DO DIAGNOSTICO
E DOS ANTECEDENTES
FAMILIARES DE DIABETES

Duarte L, Vicente L, Aleixo F, Rocha T
Servico de Medicina Materno-Fetal. MAC

Objectivo: Caracterizar a amostra de mu-
lheres seguidas por diabetes gestacional (DG)
na nossa consulta em 2007. Correlacionar
o diagnéstico tardio de DG (234 semanas) e
os antecedentes de diabetes em familiares de
primeiro grau (AFDiab) com a histéria clinica
materna, desenvolvimento da gravidez e para-
metros neonatais.

Métodos: Numa amostra de 196 mulhe-
res com DG foram estudados os parametros:
idade, AFDiab, IMC prévio, histéria obstétrica,
PTGO, idade gestacional (IG) do diagnéstico,
ganho ponderal, HbAlc no 3° trimestre, HTA,
pré-eclampsia/eclampsia, insulinoterapia, hi-
drdmnios, morte fetal, IG e tipo de parto, peso
meédio do recém-nascido (pmRN), morbilidade
neonatal e reclassificacdo com PTGO 6-8 sema-
nas pos-parto.

Resultados: A amostra caracterizava-se por
idade média=33,3t+5anos e IMC prévio=26,5+5,3
kg/m?% 42,9% tinha AFDiab. A IG média do
diagnéstico foi 29,9+6,3 semanas, 30,1% na
34%emana ou apds. Em 64,1% dos casos 2 va-
lores da PTGO estavam alterados, em 26,2% 3
valores e em 9,7% 4 valores. O ganho ponderal
médio foi de 11,6+6,6 kg, a HbA1c=4,6+1,3%.
A prevaléncia de HTA induzida foi de 4,1%, de
agravamento HTA crénica 2%, pré-eclampsia/
eclampsia 2%, hidrdmnios 1% e morte fetal
intrauterina 1,5%. A IG média do parto=38+3,9
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semanas, 36,4% por cesariana. O pmRN foi de
31214654 g e verificou-se morbimortalidade em
16,7%. A reclassificagdo pés-parto foi possivel
em 80,1% das mulheres, 16,8% tinham AG],
3,6% ATG e 2% diabetes. As gravidas com
AFDiab apresentavam, significativamente,
mais gravidezes prévias com DG (p=0,006) e
maior prevaléncia de morte fetal intrauterina
(p=0,031). As gravidas com diagnéstico tardio
DG apresentavam, significativamente, maior
ganho ponderal (p<0,001), maior pmRN
(p=0,001), menor prevaléncia de alteracdes na
reclassificacdo (p=0,01) e, com tendéncia para
a significdncia, menor prevaléncia de morbi-
mortalidade do feto/RN (p=0,058).

Conclusao: Os AFDiab estdo associados
ao diagnéstico de DG e ao prognostico adverso
do feto. A IG do diagnéstico parece evidenciar
alteracdes metabdlicas que influenciam a mor-
bilidade materno-fetal, dai a importancia da
sua precocidade.

P64

METABOLISMO MINERAL

E PARATORMONA NA .
DESCOMPENSACAO METABOLICA
DA DIABETES MELLITUS

Ferreira F, Martins JM, Vale S, Carmo I
Servico de Endocrinologia. Hospital de Santa Maria e FMUL

Introducdo: A descompensacdo metabdlica
aguda da Diabetes Mellitus (DM), acompanha-
se de profundas alteracdes hidro-electroliticas
e do equilibrio acido-base, que requerem inter-
vencdo especifica. Neste contexto parece-nos
relevante a caracterizacdo das alteracdes do
metabolismo mineral na descompensacdo
metabdlica aguda da DM.

Doentes e Métodos: Foram estudados os
ultimos 100 doentes sucessivos admitidos por
descompensacdo metabdlica aguda da DM.
Foi definida uma base de dados especifica,
utilizando o programa SPSS, que incluia: 1)
caracteristicas gerais dos doentes; 2) parGmetros
bioquimicos comuns, incluindo equilibrio hidro-
electrolitico e dcido-base, metabolismo mineral
e paratormona. Andlise estatistica utilizando o
mesmo programa informatico.

Resultados: Foram encontradas alteracdes
aparentes do metabolismo mineral em 50% dos
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doentes. Os padroes mais frequentes foram: 1)
a reducdo do calcio total com valores normais
do cdlcio ionizado e da paratormona (20%); 2)
reducao isolada da PTH sem alteragdes do calcio
total ou do cadlcio ionizado (11%), 3) reducdo
isolada do calcio ionizado com niveis normais
do calcio total e da paratormona, (9%); 4) va-
lores elevados da PTH com valores normais do
calcio total e calcio ionizado (6%).

Discussdo: Encontraram-se alteracdes do
metabolismo mineral em metade dos doentes
com DM descompensada. Na maior parte
dos casos, parecem corresponder a simples
alteracdo das proteinas de transporte (hipo-
albuminémia), sem repercussdo na fraccéo
livre e portanto provavelmente sem signi-
ficado clinico; no entanto em cerca de 10%
as alteracdes verificadas, sugerem efeitos da
desidratacdo e/ou do equilibrio dcido-base
com hipocalcemia real e em cerca de 6% dos
casos ha evidéncia de uma deficiente ingesta
de calcio e/ou hipovitaminose D.

P65

ACIDOSE LACTICA E DIABETES
MELLITUS DESCOMPENSADA.
EVIDENCIA DE DISFUNCAO
MITOCONDRIAL

Martins JM, Vale S, Ferreira F, Caldeira |, Car-

mo I
Servico de Endocrinologia. Hospital de Santa Maria e FMUL

Introducdo: A acidose ldctica (AL) pode
complicar a cetoacidose diabética (CAD) ou a
hiperglicemia com hiperosmolaridade (HH).
Os mecanismos sao multifactoriais, em relacdo
com a hipdxia celular. Mais recentemente tem
sido proposto que a disfuncdo mitocondrial
caracteriza a diabetes mellitus (DM); essa dis-
funcdo poderia contribuir para a acumulacao
de lactato, em condicdes de aumento dos niveis
circulantes da glicemia e/ou acidos gordos.

Doentes e Métodos: Foram seleccionados os
100 ultimos doentes com DM descompensada.
Definiu-se uma base de dados, utilizando o
programa SPSS, que incluia: a) caracteristicas
gerais dos doentes; b) parametros bioquimicos
comuns. As situacdes de DCA e HH foram defini-
das de forma convencional; foram igualmente
consideradas formas mistas (M) e situacdes com
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hiperglicemia e acidose lactica sem evidéncia de
cetose ou de hperosmolaridade (GLA).

Resultados: Encontraram-se valores eleva-
dos de lactatos em 45% dos doentes. Nas quatro
formas consideradas, os niveis de lactatos foram:
CAD-16+7 mg/dL; HH - 1946 mg/dL; M — 35+23
mg/dL; GLA - 35+23 mg/dL, com valores signifi-
cativamente mais elevados nos grupos M e GLA.
Os niveis séricos dos lactatos correlacionavam-
se significativamente com os glébulos brancos
(r=0,267), glicemia (r=0,318), ureia (r=396), acido
arico (r=0,294), soédio (r=0,212), osmolaridade
(r=0,396) e pH (r=-0,290).

Discussdo: A acidose ldactica é muito fre-
quente na descompensacdo metabdlica aguda
da DM e deve ser especificamente considerada
na abordagem terapéutica. Dado que os niveis
de lactatos sdo idénticos na CDA e na HH, e sdo
mais elevados nas formas mistas ou apenas com
hiperglicemia sem evidéncia de cetogénese ou
hiperosmolaridade, a possibilidade de disfuncdo
mitocondrial ganha particular relevo. De facto a
hiperglicemia per se, é um factor independente
da acumulacdo de lactatos na descompensagao
metabdlica aguda da DM.

P66

METFORMIN AND ATORVASTATIN
SYNERGISTICALLY PROTECT. THE
LIVER IN TYPE 2 DIABETES WITH
HYPERLIPIDEMIA

Matafome P2, Louro T*3, Nunes E!, Rodrigues
L3, Criséstomo J'3, Amaral C!, Monteiro P3*,

Cipriano AS, Seica R'?

!Institute of Physiology. FMUC; *Center of Ophthalmology. FMUC;
3Institute of Biomedical Research in Light and Image. FMUC; *Basic
Research Unit in Cardiology, Cardiology Department. HUC, EPE/
FMUCG; SServigo de Anatomia Patolégica. HUC, EPE

Liver diseases are associated with dyslipide-
mia, inflammation and oxidative stress, which
are currently observed in type 2 diabetic patients.
However, the pathophysiology of non-alcoholic
fatty liver disease (NAFLD) in type 2 diabetes
with hyperlipidemia is not fully known and un-
derstood, as well as the utility of the commonly
prescribed anti-diabetic and lipid-lowering drugs
in ameliorating liver injury markers. The hepatic
complications of type 2 diabetes with hyper-
lipidemia were tested using the genetic type 2
diabetic Goto-Kakizaki rats feed with a high-fat
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diet. The effects of atorvastatin and metformin,
isolated and in association, in systemic and he-
patic inflammatory and oxidative stress markers
were then assessed. Rats were feed with standard
(SD) or high-fat diet (HD): high-fat feed rats were
treated with metformin (HDM), atorvastatin
(HDA) or metformin plus atorvastatin (HDMA)
during one month. High-fat diet aggravated the
overall metabolic state and the hepatic markers
of injury. All treatments improved fasting glyce-
mia, insulin resistance and free fatty acid levels,
but association treatment synergistically impro-
ved C-Reactive Protein (CRP), Adiponectin, liver
Tumour Necrosis Factor-o. (TNF-o)) and Interleu-
kin-6 (IL-6), systemic and hepatic oxidative stress
and portal inflammation. Our data provides
evidence of a synergistic action of atorvastatin
and metformin in improving liver injury in type
2 diabetes with hyperlipidemia.

P67
ESTUDO DA INFLUENCIA DA
OBESIDADE NO CANCRO DA
PROSTATA: PROLIFERACAO
E ANGIOGENESE TUMORAL
EM RATINHOS OBESOS COM
DISTINTOS AMBIENTES
HORMONAIS ENDOGENOS

Ribeiro A!, Ribeiro R'?, Andrade S!, Pinho F,

Medeiros R'?, Lopes C!, Monteiro MP!

'Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica. ICBAS, Univer-
sidade do Porto; 2IPOPFG, EPE

Introducao: A obesidade esta associada
ao aumento da incidéncia e agressividade de
algumas neoplasias, nomeadamente da pros-
tata. Estudos recentes sugerem que hormonas
do tecido adiposo, nomeadamente a leptina,
possam influenciar o crescimento e proliferacéo
dos tumores, embora alguns resultados sejam
controversos.

Obijectivo: Avaliar o crescimento de células
de adenocarcinoma da préstata murinas em
ratinhos obesos com diversos ambientes hor-
monais endégenos quanto a sensibilidade e aos
niveis plasmaticos de leptina.

Material e Métodos: Foram utilizados 4
grupos de ratinhos (n=6/grupo), C57BL/6] nor-
moponderais (controlo), obesos com mutagao
inactivante do receptor da leptina OBR (db/db),
obesos com deficiéncia leptina knock-out OB (ob/
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ob) e obesos induzidos pela dieta (DIO), inocu-
lados na regido subcutanea dorsal com 3,0x105
células RM1 (células androgéneo-independen-
tes). Os tumores foram avaliados 14 dias depois,
tendo sido realizado um estudo morfométrico
do grau de angiogénese e proliferacdo celular
(imuno-cito-quimica para a caveolina e Ki-67,
respectivamente). Os niveis de leptina e insulina
plasmaticas foram doseados por ELISA.

Resultados: Quando comparados com o
grupo controlo, verificou-se que os tumores
induzidos nos grupos ob/ob e DIO eram signi-
ficativamente maiores (p<0,0001), enquanto os
do grupo db/db eram significativamente meno-
res (p=0,047). A anadlise morfométrica revelou
que o indice mitético e a densidade de nucleos
marcados com Ki-67, marcadores de prolifera-
¢ao celular era significativamente mais baixa
nos tumores do grupo db/db (p<0.0001). Ob-
servou-se ainda uma correlacdo inversa entre
niveis plasmaticos de leptina e o peso do tumor
(r=-0,642, p<0,001), indice mitético (r=-0,646,
p<0,001) e o grau de proliferacdo tumoral (r=-
0,795, p<0,0001). Ndo foi observada nenhuma
relacdo entre os niveis de insulina e a dimenséo
ou caracteristicas histolégicas do tumor.

Conclusao: Estes resultados sugerem que
concentracdes elevadas de leptina nao sdo
favoraveis ao crescimento de células de carci-
noma da préstata androgéneo-independente.
Pelo contrario, niveis elevados de leptina, estdo
associados a menor proliferacdo celular e an-
giogénese in vivo.
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ARESTRICAO CALORICA MELHORA
A SINALIZACAO DA INSULINA
NO MUSCULO ESQUELETICO DE
ANIMAIS DIABETICOS TIPO 2

Crisostomo J“?, Rodrigues L'?, Amaral C!, Ma-
tafome P¥23, Louro T*?, Nunes E!, Monteiro P?#,

Seica R!?

!Instituto de Fisiologia, FMUC; *IBILI, FMUC; *Centro de Oftalmologia,
IBILI, FMUC; *Unidade de Investigacao Bdsica em Cardiologia, Servigo
de Cardiologia, HUC, EPE/FMUC

A diabetes tipo 2 com o seu cortejo de com-
plicacdes cronicas estd cada vez mais presente
no mundo actual, tornando-se urgente travar
esta tendéncia. A insulino-resisténcia em tecidos
periféricos como o musculo esquelético, que
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constitui uma das caracteristicas desta doenca
metabdlica, envolve processos inflamatdrios e
de stress oxidativo e relaciona-se com o aumen-
to dos acidos gordos livres.

Este trabalho teve como objectivo avaliar,
num modelo animal de diabetes tipo 2 nao
obesa (ratos Goto-Kakizaki-GK), os efeitos da
restricdo caldrica no perfil metabdlico, nos ni-
veis de adipocitocinas, importantes requladores
de processos metabdlicos como o catabolismo
dos dcidos gordos e, no musculo esquelético,
nos niveis de marcadores inflamatoérios e de
sinalizacdo da insulina.

Foram estudados 2 grupos experimentais
de ratos GK com 6 meses de vida: grupo con-
trolo submetido a dieta normal (GK) e grupo
submetido a restricdo calérica nos dois ultimos
meses (GRC).

A restricdo caldrica (grupo GRC) melhorou a
tolerancia a glicose, a hemoglobina glicosilada
(HbAlc), o indice de insulino-resisténcia (Log-
HOMA) e os niveis plasmaticos de dcidos gordos
livres. Quanto as adipocitocinas, verificou-se
um aumento dos niveis séricos de adiponectina
e uma diminui¢do dos da leptina.

Relativamente ao musculo esquelético, a
restricdo caldérica induziu, neste tecido, uma
diminuic¢do dos niveis da citocina pré-infla-
matoéria TNF-o (factor de necrose tumoral) e da
forma fosforilada da cinase do factor de trans-
cricdo c-Jun (Phospho SAPK/]JNK), um regulador
negativo da sinaliza¢do da insulina.

Em conclusdo, a restri¢do calérica, melho-
rando o perfil metabdlico e das adipocitocinas
e, a nivel muscular, os processos inflamatoérios
e de regulacdo da acgdo da insulina, constitui
uma opcdo terapéutica na diminuicdo da in-
sulino-resisténcia na diabetes tipo 2.

P69
DIABETES AND VANADIUM

Pereira M]J*, Carvalho E?, Eriksson J3, Mergulhdo

A% Crans D, Aureliano M?

ICCMAR, University of Algarve; *Center for Neuroscience and Cell
Bio-logy, FMUC; *The Lundberg Laboratory for Diabetes Research,
Institute of Medicine, Sahlgrenska University Hospital, Sweden; ‘LAC;
*Colorado State University, USA

Applications of vanadium containing
compounds for treatment of Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) have been ongoing for more
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than two decades. Several vanadium salts and
one compound (BMOV) have been used in
clinical trials. Vanadate, a phosphate analo-
gue, has been shown to be insulin mimetic. Its
ability to inhibit tyrosine-phosphatases, results
in increased protein phosphorylation leading
to insulin-like effects. Compounds including
decavanadate have been reported to lower
glycaemia and normalize plasma lipid profiles
in animal models of diabetes.

In the present study we found a correlation
between parameters associated with T2DM
and the vanadium content in individuals
with Normal Glucose Tolerance (NGT, n=22),
Impaired Glucose Tolerance (IGT, n=33) and
T2DM (n=45). We have evaluated the effects of
different vanadates (metavanadate; decava-
nadate; BMOV; AMA; and V5dipic), at various
concentrations, on basal and insulin-stimulated
glucose transport in rat adipocytes.

We show that subjects with T2DM have a
mean HDL concentrations of 47.35+9.5 mg/dL,
that is lower than the NGT with 53.27£10.5
mg/dL (p<0.05). The calculated values of insu-
lin sensitivity (QUICKI) differ from 0.37+0.03
to 0.30+0.03 (p<0.05) between the NGT and
the T2DM; while the index of insulin resistan-
ce (HOMA) differ from 1.71£1.1 to 7.934£8.7
(p<0.05). Individuals with NGT present a mean
vanadium concentrations of 77.63+19.9 ng/mL,
1.3 higher than the T2DM with 59.35£17.7
ng/mL (p<0.001).

In the present work, in rat adipocytes, it was
also observed that decavanadate (0.2 to 2.5 mM
total vanadium) exerts potent insulin enhan-
cing activity. Specifically, 1 mM V10 (0.10 mM
V10 species) increases 5 fold the basal glucose
uptake, exerting insulin-like activity. BMOV
alone (0.5 mM) exerts insulin-like activity but
no additive effect on insulin glucose uptake,
and no significant effects were detected for me-
tavanadate, V5 dipic and AMA. Putting it all
together, the obtained results may contribute to
a better understanding of vanadium biochemis-
try and its relationship with diabetes.
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UMA DEFINICAO OPERACIONAL
DE HIPERALDOSTERONISMO
ACTH-DEPENDENTE

Vale S, Martins JM, Ferreira F, Carmo I
Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Hospital de Santa
Maria e FMUL

Introducdo: O hiperaldosteronismo ACTH-
dependente (HAAD) é uma doenca genética
rara. Corresponde a presenca de parte do pro-
motor da 11-hidroxilase no gene da aldosterona
sintase, passando este a responder a ACTH. O
diagnéstico exacto é genético, o que pode contri-
buir para que a situagao seja tida como rara.

Doentes e Métodos: Postulamos que com-
parando as respostas do cortisol e aldosterona
a ACTH, poderiamos ter um elevado nivel de
suspeicdo da presenca de HAAD. Assim, efectu-
amos a prova do tetracosactido em 60 doentes
consecutivos com “HTA inapropriada”. Foram
avaliados os niveis de cortisol, aldosterona,
renina, 170OH-progesterona e 11-deoxicortisol
basais e 30 e 60 minutos apés a administracdo
IV de 250 ng de tetracosactido. HAAD foi defi-
nido como uma razdo aldosterona pico/basal
> razdo cortisol pico/basal; o defeito da 21-hi-
droxilase (210HD) foi definido como um pico
de 170OH-progesterona>10ng/mL; e o defeito da
11-hidroxilase (110HD) foi definido como um
pico de 11-deoxicortisol>10 ng/mL.

Resultados: Encontramos evidéncia da
presenca de HAAD em 33% dos doentes. Des-
ses, 52% apresentavam HAAD isoladamente,
29% apresentavam simultaneamente 110HD e
19% apresentavam simultaneamente 210HD.
De facto, o HAAD estava presente em 44% dos
doentes com 210HD e 100% dos doentes com
110HD, verificando-se uma associagdo signifi-
cativa entre GRA e 110HD (y?=5,744, p<0,05).

Discussao: Esta definicdo para HAAD pa-
rece-nos consistente, pois ndo seria de esperar
uma influéncia da ACTH na secrecdo de aldos-
terona superior a sua influéncia na secrecao de
cortisol. Esse tipo de resposta a ACTH constitui
uma evidéncia operacional de HAAD. Outra
evidéncia vem da resposta clinica destes doentes
a terapéutica com dexametasona. Desconhe-
ce-se a causa da associacdo entre HAAD e os
defeitos da esteroidogenese. Sao especuladas
duas hipéteses: 1) um defeito genético complexo
— translocagdo do promotor da 11-hidroxilase
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para o gene da aldosterona sintase; 2) uma
alteracdo induzida pelos niveis cronicamente
elevados de ACTH.

P71
HIPERPARATIROIDISMO
FAMILIAR, QUANDO SUSPEITAR?

Santos R, Martins A, Pereira C, Leite V, Sobri-
nho L, Fonseca F, Cavaco B, Domingues R, Rei

N, Félix A
Servico de Endocrinologia. IPOLFG, EPE

Apresenta-se um caso clinico de uma doente
de 25 anos referenciada a Consulta de Endocri-
nologia do IPO de Lisboa por hiperparatiroidis-
mo recorrente, ap6s cirurgia prévia a adenoma
da paratiroideia.

Em Junho de 2006, aos 23 anos de idade,
foi-lhe diagnosticado um hiperparatiroidismo
primadrio por adenoma da paratiroideia inferior
direita.

O diagnéstico foi feito na sequéncia de qua-
dro de oclusao intestinal por ileus paralitico com
cdlcio sérico de 13,3 mg/dl. Foi submetida a pa-
ratiroidectomia inferior direita, com diagnéstico
histolégico compativel com adenoma.

Dezoito meses apds a cirurgia apresentou
novamente quadro de hiperparatiroidismo com
hipercalcemia, sugerindo tratar-se de uma for-
ma familiar de hiperparatiroidismo, o que levou
a pesquisa de mutacdes no gene HRPT2. Este
gene codifica a proteina PARAFIBROMINA e é
responsavel pela sindrome de hiperparatiroidis-
mo e tumores dos maxilares, caracterizada pela
manifestacdo de tumores das paratiroideias
(incluindo carcinomas), fibromas ossificantes
dos maxilares e, ocasionalmente, hamartomas
renais e doenca poliquistica renal.

O estudo genético identificou uma nova
delec¢dio germinal, no exdo 7 do gene HRPT2
(c.518del4bp), que é esperado conduzir a um
frameshift e  terminacdo prematura da pro-
teina.

Em Maio de 2008, foi novamente submetida
a cirurgia cervical.

Intraoperatoriamente constatou-se uma
sementeira de incontdveis nédulos de tecido
paratiroideu no tecido celular subcutaneo. O
comportamento bioldgico deste tumor e os da-
dos da anatomia patoldgica permitem afirmar
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tratar-se de um carcinoma da Paratiroideia,
com recidiva regional apéds fragmentacdo da
Paratiroideia removida na primeira cirurgia.

O estudo da inactivacdo somatica do gene
HRPT2, no tumor inicial e nédulos de tecido
paratiroideu, ndo detectou perdas alélicas. Esta
em curso a pesquisa de mutac¢des somdticas e
andlise de imunohistoquimica para a PARAFI-
BROMINA.

Este caso pretende ilustrar que o diagnds-
tico genético, em caso de hiperparatiroidismo
recorrente, pode ser util para a identificagdo
de formas familiares ocultas de hiperparati-
roidismo.
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FEOCROMOCITOMAS:

ANALISE RETROSPECTIVA DE TREZE
CASOS

Martinho M!, Paiva I?, Carrilho F?, Fagulha A?,
Vieira A?, Santos J?, Rodrigues F!, Carvalheiro
M2

IServico de Endocrinologia. IPOCFG, EPE; Servico de Endocrinologia
Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE

Introducdo: Os feocromocitomas sdo ne-
oplasias raras com origem na medula supra-
renal. Cerca de 25% associam-se a mutacdes
genéticas, podendo ser malignos em 10% dos
€asos.

Obijectivos: Analisamos retrospectivamente
os registos de doentes com diagnéstico histolo-
gico de feocromocitoma operados entre 1987-
2008 e seguidos no Servico de Endocrinologia
dos HUC.

Doentes e Métodos: Foram incluidos tre-
ze doentes e avaliadas as variaveis: idade no
diagndstico; apresentacao clinica; doseamento
dos metabolitos urinarios das catecolaminas;
diagnéstico imagioldgico; preparagdo pré-ope-
ratéria; complicacdes operatérias e evolugdo
clinica.

Resultados: A média de idades foi de
45,2+20,2 anos (20-77); sete doentes (53,8%)
eram mulheres. Seis doentes (46,2%) tinham
HTA sustentada, sendo o atraso diagnostico
médio desde o seu inicio 5,6+6,2 anos. Quatro
casos eram incidentalomas (30,8%). O tamanho
médio do tumor foi de 6,4+3,2 cm (1,4-13,8); seis
casos (46%) eram na supra-renal direita e dois
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bilaterais. O aumento médio das metanefrinas
urindrias em relacdo ao valor de referéncia foi
de 8,9 vezes; o acido vanilmandélico foi normal
em trés casos. A dose média de fenoxibenzami-
na na preparacdo-operatoria foi de 28,3+7,5
mg. A abordagem cirurgica foi por laparoto-
mia em seis casos e por laparoscopia em trés.
A complicagdo cirurgica mais frequente foi a
hipotensdo na remog¢ao do tumor. Em dois casos
foi diagnosticado feocromocitoma maligno es-
poradico: um faleceu nove anos apods a cirurgia,
o outro é seguido ha 21 anos tendo recebido
cinco tratamentos com MIBG por metdstases
6sseas. Quatro doentes foram perdidos para o
seguimento e oito (61,6%) estdio em remissdo
ha 6,5+5,5 anos. Destes, quatro sado portadores
de MENZ2A. Nesta coorte o tamanho do tumor
ndo se correlacionou significativamente com
as metanefrinas urindrias (rho=0,4; p=0,35;
Correlacdo de Spearman).

Conclusdes: As metanefrinas urindrias
constituiram o método mais util na confirma-
¢do diagndstica. Os incidentalomas foram uma
apresentacdo frequente. A avaliagdo prognosti-
ca nestas situacdes permanece complexa sendo
o seguimento prolongado fundamental no
diagnéstico precoce de complicacdes.
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INDICE DE ANDROGENIOS LIVRES
E MASSA MUSCULAR EM HOMENS
COM OSTEOPOROSE

Mascarenhas MR!#, Rodrigues 1?4, Carvalho
MR?, Ferreira J?, Camolas J*#, Vieira ], Gomes
A2, Duarte D3, Pinto DS?, Bicho M?, Carmo I'*

IClinica Universitaria de Endocrinologia; *Centro de Metabolismo e
Endocrinologia/Laboratério de Genética. FMUL, *Clinica de Endocrino-
logia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa, Lda; *Servico de Endocrino-
logia, Diabetes e Metabolismo. H.S.Maria, CHLN-EPE

A fractura da anca é uma complicac¢do gra-
ve da osteoporose, ocorrendo de 1/5 em homens.
A qualidade do osso, uma fractura prévia ou
outros factores de risco como endocrinopatias,
a diminuicdo da massa muscular e a tendéncia
para quedas sdo importantes na predicdo do
risco fracturdrio, mas os resultados de alguns
estudos sdo contraditérios no que se referem as
relacoes de alguns desses factores e os niveis de
androgénios.

Obijectivos: Relacdes da massa muscular
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com a densidade mineral 6ssea (DMO) e facto-
res hormonais em homens.

Material e Métodos: Com o densitometro
QDR Discovery W (Hologic Inc.) determinaram-se
as DMOs em L1-L4, na anca, na extremidade
distal do radio e no corpo inteiro e as massas
magras total e dos membros inferiores em 276
homens, que foram divididos em grupos de
massa 6ssea normal, massa ossea diminuida e
osteoporose. Efectuaram-se colheitas de sangue
para doseamentos da testosterona total e da
SHBG. Calcularam-se o IMC e um indice de
androgénios livres (IAL).

Os resultados foram submetidos a testes de
andlise descritiva, comparagdo e correlacdo.

Resultados: No grupo osteoporose a estatu-
ra, o peso, o IMC, o IAL e as massas magras total
e extremidades inferiores estavam reduzidas
(p<0,05); neste grupo detectaram-se rela¢des
entre a massa magra das extremidades inferio-
res vs. o IAL e vs. a DMO das diversas regides
da anca.

Na populagao total detectaram-se rela¢des
positivas entre as massas magras (corpo inteiro
e/ou extremidades inferiores) vs o IAL e vs a
DMO de vdrias regides (p<0,05).

Conclusdes: Os homens com osteoporose
apresentaram tendéncia para hipoandrogenis-
mo e reducdo da massa muscular, o que pode
aumentar o risco de quedas: o factor com maior
contribuicdo para fracturas sintomaticas. Estra-
tégias preventivas adicionais para reducdo das
fracturas deveriam ser ponderadas, embora a
eficacia por esclarecer em homens osteoporéti-
cos com massa muscular reduzida nos membros
inferiores.
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SINDROME HDR CAUSADA POR
UMA NOVA MUTACAO DO GENE
GATA3

Horta M}, Brito MH?, Lino C?, Lemos MC!
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior;
2Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar da Cova da Beira,
EPE, Covilha

Introducao: A sindrome HDR (Hypopa-
rathyroidism, Deafness, Renal dysplasia) é uma
endocrinopatia autossémica dominante carac-
terizada pela associagao de hipoparatiroidismo,

© 2008 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

X Congresso Portugués de Endocrinologia | 60° Reunido Anual da SPEDM

surdez neurossensorial e displasia renal. Tem
origem em mutacdes inactivadoras do gene
GATA3, localizado no cromossoma 10pl5. O
gene GATA3 codifica um factor de transcri¢cdo
que regula a expressdo de genes envolvidos no
desenvolvimento embriondrio. Encontram-se
caracterizadas cerca de 40 familias com HDR
na literatura mundial.

Doentes e Métodos: Estudou-se um doente
do sexo masculino com hipoparatiroidismo
primdrio diagnosticado aos 51 anos de idade
na sequéncia da investigacdo de uma crise con-
vulsiva por hipocalcemia. Apresentava ainda
uma insuficiéncia renal crénica de estadio 3, de
duracdo indeterminada, e uma surdez neuro-
sensorial congénita. Como antecedentes fami-
liares, apresentava o pai com surdez congénita,
falecido aos 69 anos de idade com insuficiéncia
renal. Para o estudo genético procedeu-se ao
isolamento do ADN genémico do propositus,
amplificagdo dos exdes 2 a 6 do gene GATA3 por
PCR e a andlise das respectivas sequéncias por
sequenciacdo automatizada.

Resultados: A sequenciacdo do gene GATA3
revelou uma insercdo de quatro nucleétidos
(CAAG), no exdo 3, entre as posicoes 357 e 358
da sequéncia do respectivo cDNA. Esta mutacdo
estava presente em heterozigotia e foi confirma-
da através da andlise de heteroduplexes.

Discussao e Conclusdo: Este é o primeiro
estudo genético de um doente portugués com a
sindrome HDR. A mutacdo c.357-358insCAAG,
identificada no gene GATA3, condiciona uma
alteracdo do tipo frameshift com a introducdo de
um coddo de terminacdo prematuro e producdo
de uma proteina truncada. A haploinsuficién-
cia, decorrente da perda funcional de um dos
alelos GATA3, tem como consequéncia provavel
a alteracdo da transcricdo de genes importantes
para o desenvolvimento das paratirdides, rins e
ouvido interno. Esta mutagdo, até ao momento
actual, ainda ndo se encontra descrita e alarga
o espectro de mutacdes implicadas em casos de
sindrome HDR.
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PREVALENCIA DE OSTEOPENIA
E DE OSTEOPOROSE NUMA
AMOSTRA NAO ALEATORIA DE
ADULTOS PORTUGUESES

Araujo D'?, Borges F?, Almeida F?, Costa L!?,

Lucas R!, Barros H!?
1Servico de Higiene e Epidemiologia. FMUP; ?Associa¢do Portuguesa
de Osteoporose (APO)

Introducao: A prevencdo das fracturas
osteoporoéticas passa pela identificagdo dos in-
dividuos em risco de osteoporose e subsequente
correccdo dos factores de risco modificaveis.

Objectivo: Estimar as prevaléncias de oste-
openia e osteoporose na amostra.

Métodos: Em 144 centros de saude portu-
gueses foi avaliada uma amostra ndo aleatéria
de 17024 adultos caucasianos durante o ano
de 2005, no contexto do programa de identifi-
cagao de individuos em risco de osteoporose. A
amostra foi constituida por 15570 mulheres e
1454 homens, aos quais foi medida a densidade
mineral 6ssea no terco distal do antebraco, por
densitometria 6ssea com raios X de feixe duplo
num aparelho Lunar® PIXI. Para a defini¢do
de osteopenia e de osteoporose foram usados os
valores T calculados em relacdo a populacdo
referéncia usada pelo fabricante e os pontos de
corte recomendados pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (osteopenia: valor T igual ou inferior a
-1,0 e superior a -2,5; osteoporose: valor T igual
ou inferior a -2,5). A média de idades (desvio-
padrdo) na amostra foi 61,6 (11,2) e variou
entre 20 e 102 anos.

Resultados: As prevaléncias (IC 95%) de
osteopenia foram de 40,1% (39,3-40,9) nas
mulheres e de 43,7% (41,1-46,3) nos homens.
Quanto a prevaléncia da osteoporose, esta
situou-se em média nos 19,8% (19,2-20,4) nas
mulheres e 25,3% (23,2-27,7) nos homens e
aumentaram com a idade de forma estatisti-
camente significativa para ambos os sexos (p
para a tendéncia <0,001). Metade das mulheres
com mais de 70 anos apresentaram critérios de
osteoporose.

Conclusao: As prevaléncias de osteopenia
e de osteoporose nos homens dificilmente per-
mitem tirar conclusdes, dadas as limitacdes
do processo de amostragem. As frequéncias de
osteopenia e de osteoporose nas mulheres, para
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as quais o tamanho amostral é muito superior,
permitem estimar que um numero significativo
de mulheres portuguesas poderd apresentar
risco de fracturas osteoporéticas.

P76

LEPTINA, UM MARCADOR

DE EVOLUCAO PARA
LIPODISTROFIA? RESULTADOS
DE UM ANO DE SEGUIMENTO EM
DOENTES INFECTADOS PELO VIH

Freitas P!, Carvalho D!, Goncalves C?, Santos
AC3, Matos MJ}, Xerinda $%, Marques R*, Correia
F1, Serrdo R*, Azevedo 1%, Barros H% Sarmento
A*, JLMedina JL!

Servicos de 'Endocrinologia; *Laboratorio Nobre; *Higiene e Epidemio-
logia; *Doencas Infecciosas. HSJ, EPE/FMUP

Introducdo: As hormonas derivadas do
adipécito(HAD) podem ajudar a explicar as
relacdes entre a distribui¢do do tecido adiposo
e as progressivas alteracdes metabdlicas asso-
ciadas a lipodistrofia relacionada com o VIH,
nomeadamente a insulino-resisténcia.

Objectivos: Avaliar as HDA em doentes
infectados pelo VIH sob terapéutica anti-retrovi-
rica (TAR), e a sua evolucdo ao longo de um ano
de seguimento 1) no total de doentes e 2) nos
doentes com e sem lipodistrofia clinica (LC).

Material e Métodos: 131 doentes infecta-
dos pelo VIH sob TAR foram avaliados para: a
presenca de LC, HDA (adiponectina, leptina,
resistina, TNF-o), ghrelina e insulino-resisténcia
(HOMA e Quicki). Os resultados sdo apresen-
tados como médiastdesvio padrdo. As médias
foram comparadas usando o teste de t-Student
ou o teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Resultados: Apds um ano de seguimento
encontramos: 1) no total dos doentes, uma
diminui¢cdo na adiponectina (6117,9+6757,9
vs 1407,6£1019,6 ng/mL; p<0,001), TNF-a
(55,4+40,3 vs 27,6+21,2 pg/mL; p<0,001), e
ghrelina (133,8+135,2 vs 94,77+122,1 pg/mL;
p=0,006); um aumento na resistina (1,06+0,48
vs 1,45+0,99 ng/mL; p=0,001); sem diferencas
nos niveis de leptina; 2) naqueles sem LC, uma
diminuicdo na adiponectina (5221,9+6398,1
vs 1434,1+1273,4 ng/mL; p=0,002), TNF-o
(61,0+55,5 vs 29,5+£22,8 pg/mL; p=0,004); um
aumento na resistina (1,11+0,83 vs 1,67+1,52
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ng/mL; p=0,032); sem diferencas nos niveis de
leptina e ghrelina; 3) naqueles com LC, uma
diminui¢cdo na adiponectina (5587,0+7000,1
vs 1681,7+1732,1 ng/mL; p<0,001), TNF-o
(56,1+40,6 vs 25,9+19,2 pg/mL; p<0,001), e
ghrelina (122,8+117,6 vs 82,1£108,3 pg/mL;
p=0,003); um aumento na resistina (1,29+1,24
vs 1,37+0,65 ng/mL; p=0,014); sem diferencas
nos niveis de leptina.

Sem LC Com LD
Diferenca apds 1 ano p
Resistina (ng/mL) 0,58+1,52 0,30+0,78 ns
Adiponectina (ng/mL) -5204,2+7382,7 -4542,9+6167,3 ns
TNF-a (pg/mL) -36,6165,0 -24,3+35,1 ns
Ghrelina (pg/mL) -8,36+208,6 -53,2+140,8 ns
Leptina (ng/mL) -1,1+4,1 0,79+£3,39 0,028

Nao encontramos diferencas na progressao
ao longo de um ano nos niveis de resistina,
adiponectina, TNF-o e ghrelina entre doentes
sem e com LC. Pelo contrdrio, encontradmos
diferencas estatisticamente significativas para
a evolucdo da leptina.

Conclusoes: As HDA e a ghrelina, excepto
a leptina, mostraram uma evolugdo similar
durante um ano de seguimento em doentes
infectados pelo VIH sob TAR com ou sem lipo-
distrofia. A diminuic¢do da leptina nos doentes
sem lipodistrofia parece indicar a diminuicdo
na gordura subcutanea nestes doentes, e pode
ser um marcador de progressdo para lipodis-
trofia.

P77

FRAX®: FERRAMENTA UTIL
PARA PREDIZER O RISCO DE
FRACTURAS EM DOENTES
INFECTADOS PELO VIH?

Freitas P!, Carvalho D', Souto S!, Santos AC?,
Matos MJ}, Marques R®, Madureira AJ*, Xerinda
S3, Correia F!, Serrdo R®, Pereira J°, Ramos I*,

Barros H?, Sarmento A3, Medina JL!
Servico de 'Endocrinologia; *Higiene e Epidemiologia; *Doengas Infec-
ciosas; “Radiologia; *“Medicina Nuclear. HS], EPE/FMUP

Introducgdo: Uma elevada prevaléncia de
perda acelerada de densidade mineral dssea
(DMO) tem sido descrita em doentes infectados
pelo VIH. Foi sugerida uma associa¢do com
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lipodistrofia e terapéutica antiretrovirica (TAR).
O potencial impacto da reducdo da DMO no
risco de fracturas permanece por esclarecer
nestes doentes. O FRAX® é uma ferramenta que
calcula a probabilidade de risco aos 10 anos de
fractura osteoporética major (FOM) e de fractura
da anca (FA).

Obijectivos: Avaliar o risco de FOM e de FA:
1) no total dos doentes; 2) nos doentes com e sem
lipodistrofia clinica (LC); 3) nos doentes com
e sem lipodistrofia definida pela razdo massa
gorda tronco-membros (RMGTM) por DEXA.

Material e Métodos: AvaliGmos em 163
doentes infectados pelo VIH-1 sob TAR, o T-score
no fémur proximal (DEXA) e usamos o FRAX®
(versdo para Espanha).

Resultados: Os doentes tinham uma média
de idades de 47,4+11,3; duracdo da doenca
8,0+3,9 e da TAR 6,8+3,9 anos. 65,6% tinham
lipodistrofia clinica. No total dos doentes o risco
de FOM era de 2,1+1,4 e de FA de 0,52+1,0%.
Os homens tinham um risco maior de FA (H:
0,65£1,17 vs M:0,3040,61%; p=0,001). Nao
encontramos diferencas estatisticamente sig-
nificativas para o risco de FOM ou de FA entre
os doentes com ou sem LC quer pela RMGIM.
Nos homens sem LC o risco de FA era superior
ao das mulheres sem LC (H: 0,58+1,14 vs M:
0,20£0,48%; p=0,007). Quando usamos a RMG-
TM, os homens sem lipodistrofia tém maior
risco de FA do que as mulheres (H: 1,1£1,6 vs
M: 0,26+0,65%; p0,001) e as mulheres com li-
podistrofia tém maior risco de FOM (H: 1,8+1,0
vs M: 2,5+1,2%, p=0,036).

Discussao: Usando os valores de corte para
a populacdo em geral (>3% para o risco de FA
e > 20% para o risco de FOM), aparentemente
esta populacdo infectada pelo VIH apresenta
um risco baixo de fractura apesar de ter uma
elevada prevaléncia de osteopenia e osteopo-
rose definidas pelos critérios da OMS (dados
apresentados noutro trabalho). Tal podera
explicar-se pela idade jovem destes doentes
(média=47anos) e pelo facto de o FRAX® nao
entrar em linha de conta com factores como
duracdo e estado imunoldgico da infec¢do VIH,
carga viral ou duragdo da TAR, que alguns tra-
balhos associaram a uma perda da DMO. Face
aos poucos dados de prevaléncia de fracturas
nestes doentes, so necessarios mais estudos
para validar este instrumento.
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P78
ALTERACOES ENDOCRINOLOGICAS
NA DISFUNCAO SEXUAL ERECTIL

Ferreira F, Martins JM, Vale S, Carmo I
Servico e Endocrinologia, Hospital de Santa Maria e FMUL

Introducdo: Os factores envolvidos na dis-
funcdo sexual eréctil (DSE) sdo multiplos — psico-
génicos, enddcrinos, vasculares, neurolégicos —e
a sua importancia relativa é dificil de avaliar.
Nesse sentido, actualmente tende-se a privile-
giar a resposta aos inibidores da fosfodiesterase,
como primeira orientac¢do diagnoéstica. Também
por isso, continuam por definir e caracterizar as
alteracdes endocrinolégicas nestes doentes.

Doentes e Métodos: Foram considerados
os ultimos 125 doentes com disfuncao sexual
eréctil (DSE) que recorreram por esse motivo a
consulta de Endocrinologia. Foi definida uma
base de dados especifica utilizando o programa
SPSS, que incluia: 1) caracteristicas gerais dos
doentes; 2) outra patologia associada; 3) resul-
tados da avaliacdo endocrinoldgica realizada
- FSH, LH, TT, fT, E2, SHBG, Prolactina, ACTH,
cortisol e DHEAS. Os resultados foram analisa-
dos com 0 mesmo programa estatistico.

Resultados: Os doentes assistidos eram
de meia idade 49+15 anos, em geral apenas
com a instrugdo basica (45%) ou secundaria
incompleta (45%). A patologia associada era
frequente incluindo — Hipertensdo Arterial
(29%), Patologia Prostatica (15%) e a Diabetes
Mellitus (15%). As alteracdes endocrinoldgicas
mais frequentemente encontradas foram: 1)
niveis baixos da FSH e LH com niveis normais
ou normais-baixos da testosterona total e livre
(60%); 2) niveis aumentados do cortisol (18%);
3) niveis reduzidos da DHEAS (13%); 4) niveis
aumentados de E2 (12%).

Discussao: A avaliacdo endocrinolédgica dos
doentes com DSE, revela um padrdo comum
com reducdo acentuada dos niveis das gona-
dotrofinas. Este padrdo é sugestivo de um certo
Hipogonadismo de Causa Central, que podera
talvez ser entendido no contexto da adaptacdo
neuroendocrina as patologias associadas e/ou
as terapéuticas farmacolégicas em curso.
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P79

DISTURBIOS DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
DISTURBIOS PSICOLOGICOS

Marta R
S. Psiquiatria/docente do ISPA Hospital Amadora Sintra/Instituto
Superior de Psicologia

As Doencas do Comportamento alimentar
(DCA) tém intrigado vdrios investigadores psi-
codinamicos relativamente a existéncia de um
funcionamento psicoldgico especifico.

Em geral, estes autores (Jeammet, et al)
compreendem estas doencas a 3 niveis: (1) sao
Perturbac¢des do Comportamento da adolescén-
cia; (2) tém um funcionamento semelhante a
Personalidade Borderline, e (3) estas pacientes
gerem estas dificuldades através da relacdo
com o alimento.

Mas permanece a questdo: o que é especifico
das DCA, uma vez que existem outras pertur-
bac¢des do comportamento, e outros F. borderline
sem a sintomatologia alimentar?

Este trabalho vai procurar reflectir sobre a
especificidade psicologica das DCA: (1) Sera que
existe uma correspondéncia entre a sintomato-
logia tipica das DCA e mecanismos psicologicos
especificos? (2) Qual a relacdo entre as tipicas
DCA (AN. e BN) e a obesidade com disturbios
alimentares?

Metodologia: Foi realizada investigacdo
clinica e empirica ao longo de 7 anos. A partir
dos sintomas predominantes nestas doencas
(e.g fixagdo alimentar e corporal) e do funcio-
namento borderline (e.g dependéncia, agres-
sividade, acting-out), foram investigadas as
seguintes dimensdes psicoldgicas (variaveis): (1)
oralidade, (2) limites do eu, (3) simbolizacado,
(4) agressividade. Foi utilizada a prova projec-
tiva Rorschach, tendo-se construido categorias
especificas para cada uma destas dimensdes.
A amostra incluia adolescentes, de ambos os
sexos, com as diversas DCA (AN. BN, BED em
obesas) e adolescentes sem sintomatologia ali-
mentar (s/ DCA).

Resultados/Discussdo: Os estudos sugerem
(1) que o funcionamento borderline nas DCA é
menos grave (menos psicotico, agressividade
mais contida) do que nas adolescentes sem
DCA. O sintoma alimentar parece ser um fac-
tor protector da desorganizagdo psiquica; (2)
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uma correlacdo entre o sintoma bulimico e a
agressividade oral, e entre o sintoma restritivo
e a dependéncia oral; (3) na obesidade com dis-
turbios alimentares, encontrou-se uma pertur-
bagdo psicoldgica diferente das DCA classicas,
com estranheza corporal e desrealizac¢do, mais
proxima do funcionamento psicético.

P80

AVALIACAO DO BALANCO
AZOTADO NO DOENTE
QUEIMADO

Beca A', Egipto P?, Carvalho D3, Correia F'#,

Rodrigues A%®, Amarante J*%, Medina JL'?3
Servicos de 'Endocrinologia; *Cirurgia Plastica Reconstrutiva, Estética
e Cirurgia Maxilo Facial - Unidade de Queimados (UQ). HS], EPE;
SFMUP; *FCNAUP

Introducao: A lesdo por queimadura repre-
senta provavelmente o maior estimulo para o
catabolismo proteico muscular. A determinacdo
de um valor adequado para a ingestao proteica
é fundamental, uma vez que esta positivamente
relacionada com o balan¢o azotado (BA) e a
obtencdo de um BA positivo é o principal para-
metro nutricional associado com uma melhoria
do doente.

Obijectivos: Avaliacdo do grau de catabolis-
mo proteico através do cdlculo do BA; Definir o
tipo de suporte nutricional (adequagcdo proteica)
a implementar no doente queimado com super-
ficie corporal queimada (SCQ)>10%.

Doentes e Métodos: Estudo prospectivo de
todos os doentes admitidos na UQ por um perio-
do de 6 meses. O BA foi estimado através de trés
férmulas. Cada g de azoto calculado pelo BA foi
convertido em g proteina (gProt), subtraido ou
somado a proteina ingerida ou administrada,
e divididas por Kg-peso-de-referéncia (kgPref),
na tentativa de se chegar a uma estimativa das
necessidades proteicas didrias.

Resultados: A amostra foi constituida por
10 individuos, 6 F, idade média 58(23)a, %
SCQ de 10,0% a 35,0% (21,4(8,4)%), numero
médio de dias de internamento 64,8(36,5)dias.
Observamos diferencas significativas entre os 3
métodos utilizados no calculo do BA (p=0,004), e
quando foi usada a féormula A, verificamos que
o valor de BA médio se encontra aumentado;
Apesar deste facto, em média o BA é positivo.
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No que diz respeito a tentativa de estimar as
necessidades de gProt/kgPref/dia a generalidade
dos valores ndo ultrapassam, em média, os 2,6
gProt/kgPref/dia, ndo tendo sido encontradas
diferencas significativas entre diferentes %SCQ:
10-20% e >20%.

Conclusdo: A estimativa do catabolismo
proteico através deste calculo é possivel mas as
flutuagdes inter-individuais ao longo do tempo
sdo frequentes. Tendo como base a referéncia
que preconiza um valor de 1,5-2 g Prot/kgPref/
dia, podemos concluir que este se encontra
subestimado quando comparado com o valor
meédio obtido de 2,6 g Prot/kgPref/dia.

P81

ANOREXIA NERVOSA EM
RAPARIGAS ADOLESCENTES:
EFEITOS NAS MASSAS OSSEA E
MAGRA

Mascarenhas MR'?, Vieira J!, Jorge Z!, Nobre
E!, Camolas ]!, Carvalho MR!, Duarte D3, Car-

mo 2

IServigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital de Santa
Maria, CHLN, EPE; *Consulta de Doengas do Comportamento Alimentar
do Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital de
Santa Maria, CHLN, EPE; 3Unidade de Osteoporose (Clinica de Endo-
crinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa, Lda.), Lisboa.

Em adolescentes, a malnutricdo grave da
anorexia nervosa pode ser um factor de risco im-
portante para o desenvolvimento de osteoporose
ao alterar o desenvolvimento do esqueleto e re-
duzir as quantidades das restantes componentes
corporais (massas magra e gorda).

Obijectivo: Estudar os efeitos da anorexia
nervosa na composicdo corporal (massas 6sseaq,
gorda e magra) em raparigas adolescentes.

Material e Métodos: Numa populacdo de 56
raparigas adolescentes, com anorexia nervosa e
magreza, determinaram-se pela técnica de ab-
sorciometria bifoténica o contetido mineral dsseo
(CMO, g) e a densidade mineral dssea (DMO,
g/cm?) em L-L,, na extremidade proximal do
fémur e no corpo inteiro e ainda as massa gor-
da e magra corporais (kg), com o densitémetro
QDR Discovery W (Hologic, Inc.). Avaliaram-se
0 peso e a estatura e calcularam-se o IMC e o
Z-score do IMC.

Analise Estatistica: os dados foram subme-
tidos a testes de andlise descritiva, correlacdo e
de regressdo.
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Resultados: No Quadro 1 caracteriza-se
a populagdo estudada. A idade relacionou-se
positivamente com as massas magra e gorda
corporais, o IMC com a DMO de L-L,, o Z-score
do IMC com o Z-score de L,-L,.

Quadro 1. Caracteristicas da populacdo com anorexia nervosa

IDADE  Z-score IMC Massa magra DMO L-L, CMOL,-L, Z-scoreL-L,

anos DP Kg g/cm? g DP
19,8 -1,7 35,2 0,877 50,8 -1,3
(#£3,0) (#0,4) (#4,1) (#0,1) (#11,2) (#1,1)
meédia (+DP)

O peso e a estatura relacionaram-se positi-
vamente com quase todos os parametros ava-
liados em L1-L4, na anca e no corpo inteiro.

Conclusdes: Nestas adolescentes com anore-
xia nervosa, a massa éssea avaliada nas varias
regides do esqueleto estava significativamente
reduzida, em comparag¢do com uma populacdo
raparigas da mesma idade, indiciando fragili-
dade 6ssea.

Estes dados enfatizam a importancia da re-
cuperacgdo da composicdo corporal em doentes
jovens com anorexia nervosa, para diminuicao
futura do risco de desenvolvimento de osteo-
porose.

P82
IGF-1 E MASSAS MAGRA E OSSEA
EM ADULTOS

Mascarenhas MR!*, Rodrigues I*%, Carvalho
MR?, Ferreira J?, Camolas J?4, Vieira J>4, Gomes
A2, Duarte D3, Pinto DS?, Bicho M?, Carmo I'4

IClinica Universitaria de Endocrinologia; ?Centro de Metabolismo e Endo-
crinologia, Laboratério de Genética. FMUL; *Clinica de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo de Lisboa, Lda; *Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, H.S.Maria, CHLN, EPE

A secrecdo da GH depende da idade e do
género; a IGF-1 pode estar afectada com o enve-
lhecimento. Os mecanismos da perda de massa
0ssea apos a 4° década de vida nao estdo clara-
mente definidos. Em estudos transversais ndo se
detectaram relacdes entre a IGF-1 e a composicdo
corporal e com o declinio da densidade mineral
ossea (DMO) associadas ao envelhecimento.

Objectivos: Estudo das relacdes entre a
IGF-1 e a DMO de varias regides do esqueleto,
e as massas magra e gorda totais corporais em
homens idosos.
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Material e Métodos: A DMO (g/cm?) foi
avaliada na coluna lombar, no colo do fémur e
no radio distal e a composicdo dos tecidos moles,
por DXA, em 325 homens adultos. Realizaram-se
colheitas de sangue para doseamento da IGF-1
e dividiu-se a amostra em 4 grupos, segundo o
quartil dos niveis da IGF-1no sangue periférico.
Calculou-se ainda o IMC. Os dados foram sub-
metidos a testes de andlise descritiva, compara-
¢do e correlagdo.

Resultados: As médias das estaturas e da
DMO na extremidade distal do radio estavam
diminuidas no grupo do quartil mais baixo dos
niveis sanguineos da IGF-1 (p<0,05). As médias
do peso e do IMC dos grupos de quartil da IGF-1
foram idénticas. Detectaram-se correlacdes nega-
tivas entre a IGF-1 no sangue periférico vs. a idade
e positivas entre a IGF-1 vs a DMO na extremidade
distal do radio e a IGF-1 vs total da massa magra
das extremidades superiores (p<0,05).

Conclusodes: Neste estudo os homens do
quartil mais baixo da IGF-1 apresentavam DMO
diminuida, provavelmente por uma aquisicdo
inadequada do pico de massa 6ssea e/ou perda
de massa 6ssea. A massa magra também estava
reduzida nesta populacdo masculina.

Estudos longitudinais sdo necessdrios para
determinar a relacdo entre a IGF-1 e a massa
0ssea diminuida em individuos adultos do sexo
masculino.

P83

HIPERPLASIA CONGENITA DA
SUPRA-RENAL DE EXPRESSAO
TARDIA POR DEFICIENCIA DE
21-HIDROXILASE: IMPORTANCIA
DO ESTUDO GENETICO PRE-
CONCEPCAO

Vieira A', Gongalves J?, Paiva S!, Baptista C!,
Silva J?, Ruas L}, Santos ]!, Martinho M3, Carri-

lho F!, Carvalheiro M!

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE; ?Depar-
tamento de Genética, Unidade de Genética Molecular. Instituto Nacional
de Satide Dr. Ricardo Jorge; *IPOPFG, EPE

Introducdo: A hiperplasia congénita da
supra-renal de expressao tardia (HCSR-T),
constitui um defeito enzimatico hereditdrio e
caracteriza-se por um bloqueio parcial da acti-
vidade da 21-hidroxilase devido a mutacées no
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gene CYP21A2. As manifesta¢des clinicas sdo
variaveis, sendo o hirsutismo e oligoamenor-
reia as mais comuns. Quando a mulher possui
HCSR-T ha risco de descendéncia afectada com
a forma classica se cada um dos progenitores
possuir uma mutacdo grave.

Objectivos: Avaliar a importancia do
estudo genético do casal antes da concepcdo,
quando a mulher apresenta HCSR-T.

Doentes e Métodos: Foi obtida uma amos-
tra de sangue periférico em EDTA dos elementos
de trés casais e extraiu-se o DNA gendmico.
Procedeu-se a pesquisa das 9 mutacdes mais
frequentes e do alelo ndo funcional. Comple-
mentarmente, procedeu-se a sequencia¢do dos
diversos exdes do gene CYP21A2 sempre que se
entendeu adequado.

Resultados:
Sexo Alelo 1 Alelo 2
Casal 1 F 9.711_718 del 9.1688G>T
M 9.1688G>T Normal (1)
Casal 2 F  CYP21A2>CYP21A1P-convEx1l_ 7 ¢.1688G>T
M g9.1641C>T Normal (2)
Casal 3 F 9.IVS2-13A/C>G 9.1688G>T
M Normal (2) Normal (2)

(1) Excluidas ~80% das mutag¢des graves mais frequentes (gene nao foi total-
mente sequenciado); (2) Excluidas >90% das mutacdes graves mais frequentes

(sequenciacao de todos os exdes)

Verificou-se que, em todos os casais, o ele-
mento feminino possuia uma mutacdo grave
(negrito) e no masculino foi possivel excluir a
presenca das mutagdes graves mais frequentes
(casal 1) e também de mutacdes graves e raras
(casais 2 e 3). O risco destes casais conceberem
uma crianca do sexo feminino com a forma
classica, varia de 1/960 a 1/4800 pelo que foram
encaminhados para uma consulta de aconse-
lhamento genético.

Discussao e Conclusdes: O estudo prévio
do casal permite a caracteriza¢do molecular do
gene CYP21A2, assim como um aconselhamen-
to genético adequado. Este aspecto deve ser tido
em conta na programacdo da gravidez.
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P84

CIRURGIA LAPAROSCOI?ICA DE
TUMORES NEURO-ENDOCRINOS
DO PANCREAS

Faria G, Oliveira M, Santos Sousa H, Almeida

M, Bessa de Melo R, Martins E, Costa Maia |
Unidade HBPE do Servico de Cirurgia Geral. HS], EPE/FMUP

Os tumores neuro-enddcrinos do pancreas
sao pouco frequentes, e caracteristicamente, de
evolucao lenta e de dificil diagnéstico. A cirur-
gia laparoscépica tem vindo cada vez mais a ser
uma opg¢do neste tipo de tumores, associando-se
a uma diminuicdo da dor no pds-operatédrio
e no tempo de internamento, retorno mais
precoce a actividade didria e melhor resultado
estético.

Obijectivos: Esta série descreve a experi-
éncia em cirurgia laparoscépica de tumores
neuro-enddcrinos do pancreas, de uma unidade
diferenciada em patologia hepato-bilio-pancre-
ato-esplénica.

Métodos: Foram incluidos neste estudo 4
doentes (2m, 2F) com idades compreendidas
entre os 32 e os 75 anos (média 55), submetidos
a cirurgia laparoscépica de tumores neuro-en-
docrinos do pancreas, entre Junho e Novembro
de 2008.

Resultados: Foram realizadas 3 pancreatec-
tomias distais com preservacdo do baco e uma
pancreatectomia proximal com preservacdo
duodenal. Nao houve necessidade de conversdo
em nenhuma cirurgia. Ndo houve morbilidade
nem mortalidade nesta amostra.

Conclusao: A cirurgia laparoscépica do
pancreas é segura e eficaz quando praticada
em centros com experiéncia em cirurgia pan-
creatica e laparoscépica avancada. Na nossa
experiéncia associaram-se todas as vantagens
inerentes a laparoscopia, a uma excelente so-
brevida dos doentes que foram submetidos a
cirurgia de resseccdio com intengdo curativa.
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P85

TUMORES NEURO-ENDOCRINOS
DO PANCREAS: O INSTINTO
(POUCO) FATAL

Sachetti M, Oliveira M, Almeida M, Romero
I, Santos-Sousa H, Melo R, Martins E, Costa

Maia |
Servico de Cirurgia Geral Unidade HBPE, HS], EPE

Introducdo: Os tumores neuro-endocrinos
do pancreas sao pouco frequentes, de evolucdo
arrastada e de dificil diagnéstico. Ao contrdrio
dos adenocarcinomas, permitem longas sobre-
vidas, justificando-se o tratamento cirirgico,
quer com intencdo curativa, quer para controlo
de sintomas e da doenca metastatica.

Métodos: Revisao de 17 doentes (10F; 7M),
entre os 32 e os 79 anos (média 59) operados
entre Junho de 2006 e Novembro de 2008,
por tumores neuro-endocrinos pancredticos
primitivos ou para resseccdo de metdastases
hepaticas.

Resultados: Foram realizadas: 1 hepa-
tectomia direita com segmentectomia II, 1
bissegmentectomia II/IV, 4 pancreatectomias
proximais, 1 pancreatectomia subtotal com
esplenectomia, 4 esplenopancreatectomias
distais e 4 pancreatectomias distais. Quatro das
intervencoes (23,5%) foram realizadas por la-
paroscopia. Em 2 doentes (11,8%) foi efectuada
cirurgia paliativa por irressecabilidade tumoral.
A morbilidade operatéria foi de 11,8% (2 colec-
¢des intra-abdominais tratadas por abordagem
percutanea). A taxa de mortalidade foi de 5,9%
(1 doente submetido a cirurgia paliativa). Na
cirurgia de resseccdo o follow-up ndo revelou
mortalidade.

Conclusdes: - Os tumores neuroendodcri-
nos do pancreas sdo pouco frequentes, tendo
constituido 16,7% dos doentes com tumores
pancredticos tratados na nossa Unidade du-
rante o mesmo periodo. - Confirmou-se a sua
menor agressividade, conferindo apreciaveis
sobrevidas, com qualidade de vida preserva-
da, mesmo em doenca avangada. - A cirurgia
mantém-se como a mais valida op¢do para estes
doentes, incluindo a resseccdo /transplantacdo,
no contexto de metastizacdo hepatica. - A via
laparoscopica é, actualmente, a via preferencial
de abordagem, independentemente da locali-
zacdo tumoral.
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P86

ACIDENTALOMAS DA SUPRA-
RENAL

UMA SERIE DE 119 CASOS

Sousa A, Rodrigues E, Matos Lima L, Pimenta

A, Medina JL
Servicos de Endocrinologia e Cirurgia Geral. HS], EPE/FMUP

Introducdo: A incidéncia dos acidentalo-
mas da supra-renal (SR) tem vindo a aumentar
nos ultimos anos. A maioria destes tumores é
benigna e tem origem no cértex SR, embora
também possam surgir na medula.

Meétodos: Andlise retrospectiva dos registos
clinicos de doentes com acidentalomas da SR
seguidos na Consulta Externa de Endocrinologia
e/ou Cirurgia Geral.

Resultados: Avaliaram-se 119 doentes (41
homens, 78 mulheres) com idade média na
altura do diagnéstico de 57 anos (22-78). Em
15 doentes (12,6%) existiam noédulos bilaterais,
em 52 na esquerda (43,7%), em 51 na direita
(42%) e 2 com localizagdo desconhecida (1,7%).
O tamanho médio dos acidentalomas foi 2,7 cm
na SR esquerda e 3,2 cm na SR direita (0,7 cm-9
cm). Apés a avaliagdo diagnosticaram-se: 70
adenomas nado funcionantes (58,8%), 20 com
hipercortisolismo (16,8%), 11 feocromocitomas
(9,2%), 5 bloqueios da 21-hidroxilase (4,2%),
2 com hiperaldosteronismo (1,7%), 1 tumor
feminizante (0,8%), 7 mielolipomas (5,9%), 2
carcinomas (1,7%) e 1 metastase (0,8%). Qua-
renta e cinco doentes (37,8%) foram submetidos
a suprarrenalectomia, sendo as indica¢des cirur-
gicas mais frequentes hipersecrecdo hormonal
em 25 (55,6%), e o tamanho do nédulo inicial
em 16 (35,6%). Nestes a anatomia patolégica
revelou 21 adenomas do coértex, 11 feocromo-
citomas, 4 mielolipomas, 3 carcinomas, 2 me-
tastases, 1 angiomiolipoma, 1 ganglioneuroma,
1 tumor adenomatdéide e 1 hiperplasia cortical
e medular. O tempo de seguimento médio dos
doentes foi de 3,7 anos (1-14) e motivou cirurgia
o crescimento significativo em 19% dos casos
(14/74), um dos quais desenvolveu também
secrecdo auténoma de cortisol. Em todos estes o
resultado anatomo-patoldgico foi de adenoma
cortical.
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P87

FEOCRQMOCITOMA VOLUMOSO
DA GLANDULA SUPRA-RENAL
DIREITA

CASO CLINICO

Simées H, Mota R, Barros M, Barreto |, Lalanda

C, Raposo L, Saraiva A
Servico de Endocrinologia. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Apresenta-se a descri¢do breve de um caso
clinico de um feocromocitoma volumoso da
glandula supra-renal (SR) direita. Trata-se de
uma doente do sexo feminino, (B.S.), de 49
anos, natural da Guiné-Bissau referenciada aos
cuidados do SNS de Portugal, onde reside ha
quase um ano. Antecedentes pessoais: HTA com
cerca de 3 anos de evolucdo, Indice Obstétrico
= 8.8.0.6, gastrite crénica, medicada habitual-
mente com amlodipina. O quadro clinico que
motivou a referenciacdo caracterizava-se por
crises subitas e recorrentes de HTA grave, sudo-
rese, palpitacdes e irritabilidade, com cerca de 2
anos de evolugdo e de agravamento progressivo.
A doente refere uma perda ponderal rondando
os 6 kg durante os ultimos 6 meses. Devido a
episddio de dor abdominal subita localizada no
flanco e fossa iliaca direitas a doente recorre a
um Servico de Urgéncia Hospitalar da darea de
Lisboa tendo efectuado analises laboratoriais e
ecografia abdominal por suspeita de apendicite
aguda, que revela massa localizada entre o rim
direito e o figado, bem definida, heterogénea,
medindo cerca de 9 x 6 cm, sem sinais suspeitos
de apendicite. Por melhoria do quadro clinico
e inexisténcia de alteracdes laboratoriais, a
doente tem alta e é enviada para o domicilio.
Poucos dias depois, B.S. é observada em consul-
ta externa de Gastrenterologia no Hospital de
Egas Moniz (HEM) devido a gastrite crénica. E
referenciada nessa data a consulta externa do
servico de Endocrinologia (SEDM) do HEM por
provavel massa da glandula SR direita. Perante
a clinica e a imagem ecografica descritas sao re-
alizados os seguintes exames complementares:
TC das glandulas supra-renais, doseamentos
de metanefrinas, dcido vanilmandélico (AVM)
e cortisol na urina de 24h, bem como dosea-
mentos plasmaticos de actividade da renina
plasmatica, aldosterona, sulfato de dehidroe-
piandrosterona (DHEAS), delta-4-androsten-
diona, testosterona total, 17-OH-progesterona,
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antigénio carcinoembriondrio (CEA), enolase
neuronal especifica (NSE), ACTH, cortisol e cal-
citonina, para além de andlises de rotina habi-
tuais. A TC das glandulas SR mostrou volumosa
massa da SR direita, hipodensa, bem definida,
medindo aproximadamente 7,5x7x10 cm. Os
doseamentos hormonais mostraram elevacao
marcada das metanefrinas urindrias (10,85
mg/24 h) e do VMA urindrio (46,5 mg/24 h).
Verificou-se ainda a presenca de hiperglicemia
na faixa diabética e A1C de 6,5%. Sem alte-
racoes relevantes dos restantes doseamentos.
Perante a suspeita de feocromocitoma e veri-
ficando-se a ocorréncia de picos hipertensivos
frequentes e graves, iniciou-se terapia com
terazosina 5 mg/dia e, ap6s uma semana, com
betabloquante e IECA. Perante estes resultados é
requisitada cintigrafia corporal com Meta-lodo-
Benzil-Guanidina (MIBG) que mostra volumoso
foco de hipercaptacdo do farmaco na regido
da SR direita. E proposta cirurgia. Apesar da
medicacdo prescrita, devido principalmente a
ma adesdo terapéutica da doente, verificam-
se diversos picos hipertensivos documentados
em Medicdo Ambulatéria da Pressdo Arterial
(MAPA). Tenta-se controlo com fenoxibenzami-
na, em substituicdo de terasozina, sem sucesso.
Ocorre crise hipertensiva motivando recurso ao
servico de urgéncia do Hospital Santa Maria
tendo a doente sido internada no Servico de
Endocrinologia desse hospital para optimizacao
terapéutica. E transferida para o internamento
do SEDM do HEM para continuagdo da prepara-
¢do cirurgica. Verifica-se finalmente controlo da
HTA com doxazosina, carvedilol, nifedipina e
ramipril. Realiza RMN para avalia¢do de planos
de clivagem da massa. A RMN mostra massa
da SR direita com cerca de 7,72 x 6,55 cm, bem
circunscrita, com algumas dreas de hemorragia
interna, sem evidéncia de adenopatias ou lesdes
secunddrias. Submetida a supra-renalectomia
direita em 14/10/08 no Servico de Urologia do
HEM, por via laparoscépica, com ressecgdo
completa da massa integra. No pés-operatério
imediato houve apenas necessidade de aporte
abundante de soros. Pés-operatério restante
sem complicacdes. Na primeira consulta de
follow-up no SEDM, decorridas 2 semanas ap6s a
cirurgia, verificou-se remissdo completa da HTA,
sem qualquer anti-hipertensor, da hiperglice-
mia e da restante sintomatologia da doente.
Os doseamentos na urina de 24 h mostraram:
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metanefrinas 9 mg/24 h, ainda elevadas e AVM
normalizado. O estudo Histolégico da peca
de 11x8x7 cm, limitada por pseudo-cdpsula,
confirmou tratar-se de um feocromocitoma,
ndo se observando zonas de necrose ou mitoses
atipicas. Actualmente encontram-se em curso
doseamentos de cromogranina A e pesquisa
de mutacdes germinais nos genes RET, VHL,
SHD (B, C e D) e NF-1 no ambito do processo
de follow-up.

P88
DOENCA DE VON-HIPPEL-LINDAU
CASO CLINICO

Santos J!, Paiva I', Martinho M!, Vieira A!, Re-
belo M?, Vieira D?, Vieira V3, Bento A3, Cunha
L3, Almeida J?, Martinho F?, Carvalheiro M!

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo de
Medicina II; *Servico de Cirurgia II. HUC, EPE

Introducdo: A doenca de Von-Hippel-Lin-
dau (VHL) é uma patologia rara (1/36.000 re-
cém-nascidos), de transmissao autossomica do-
minante. Resulta de mutagdes no gene supressor
tumoral VHL que propiciam o desenvolvimento
de tumores em multiplos 6rgdos. O diagnéstico
baseia-se na clinica, podendo ser complemen-
tado com a pesquisa da mutagao.

Caso Clinico: Em Dezembro de 2007, uma
doente de 34 anos, com antecedentes de suprar-
renalectomia esquerda por feocromocitoma e
intervengdes neurocirurgicas por hemangiobas-
tomas cerebelosos e da jungdo bulbo-medular,
apresentava quadro de palpitacdes e taquicardia,
mantendo tensdo arterial normal. Antecedentes
familiares de doenca de VHL (mde e trés tias ma-
ternas). Analiticamente: metanefrinas urindrias
120,75 ng/24 h (25-312), dcido vanilmandélico
11,44 mg/24 h (<15), ACTH 15 pg/mL (8 h) (N:9-
52) e 9,6 pg/mL (23h), cortisol sérico 24 ng/dL (8 h)
(N:5-25) € 9,7 ug/dL (23 h). Cintigrama corporal
com MIBG-1123, “positivo para feocromocitoma
na supra-renal direita”. Sem alteracdes oftalmo-
16gicas. Efectuou preparacdo pré-operatéria com
fenoxibenzamina 20 mg, amlodipina 10 mg e
propanolol 10 mg, diariamente. Foi submetida
a suprarrenalectomia direita, com confirmacdo
histoldgica do diagnéstico.

Seis meses apds suprarrenalectomia, a
TAC abdominal mostrou uma “...massa sélida
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de 4,5x3,5 cm na transicdo corpo-caudal do
pancreas”. Analiticamente: insulina 10pUI/mL
(<30), peptideo C 2,4 ng/mL (1,0-7,6) e cromo-
granina A 60 ng/mL (19-98). Foi submetida a
pancreatectomia corpo-caudal, sem intercor-
réncias (histologia: “Neoplasia enddcrina bem
diferenciada”). Dois meses ap0s a cirurgia, efec-
tuou cintigrafia com andlogo da somatostatina,
sem qualquer fixacdo anémala.

Actualmente, mantém valores tensionais
normais, encontrando-se medicada com hidro-
cortisona (20+5+5 mg) e fludrocortisona (0,05
mg) diariamente. Na ultima avaliacdo, em
Setembro de 2008: ionograma sem alteracdes,
ACTH <5 pg/mL, cortisol 40 ng/dL e cortisol livre
urindrio 108 ng/24 h (10-80).

Conclusoes: Os autores destacam a raridade
desta patologia e a necessidade de seguimento
durante toda a vida, pela possibilidade de apa-
recimento de diferentes neoplasias. Destaca-se
ainda a necessidade de vigilancia dos familia-
res dos doentes afectados e a importancia do
estudo genético, o que permitird o diagndstico
e terapéutica precoces.

P89
LUTEOMA ESTROMAL DO OVARIO
CASO CLINICO

Souto SB'?, Carvalho-Braga D'?, Vieira Baptista

P3, Fernandes AS3, Beires J3, Medina JL!?
1Servigo de Endocrinologia. HS], EPE; 2FMUP; 3Servico de Ginecologia
e Obstetricia. HS], EPE

Introducado: O luteoma estromal do ovario
é um tumor ginecoldgico raro que surge princi-
palmente na mulher pés-menopausica. Sao fre-
quentemente observados sinais de virilizacdo,
porém, a manifesta¢do clinica mais frequente
€ a hemorragia vaginal. Este tumor é rodeado
por estroma ovdrico e totalmente composto
por células luteinizadas desprovidas de cristais
de Reinke. E frequentemente observada hiper-
tecose do estroma ovdrico. A sua evolugdo é
geralmente benigna.

Caso Clinico: Mulher, 64 anos, com an-
tecedentes de hipertensdo arterial, obesidade,
infertilidade primdria e apneia obstrutiva do
sono. Enviada a consulta de Endocrinologia
por hirsutismo e alopécia androgenética com
trés anos de evolucdo e reducdo da libido. O
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exame fisico revelou hirsutismo (score > 6 na
escala de Ferriman-Gallwey), de predominio
na face, linha branca e dorso, alopécia an-
drogenética e voz rouca. Exame ginecolégico
sem alteracdes. Apresentava niveis séricos de
testosterona e 17-hidroxiprogesterona elevados,
com niveis séricos de androstenediona e DHEA
normais. A TAC abdomino-pélvica e a RMN
pélvica revelaram um nédulo sélido, com 16
a 19 mm de maior diGmetro no ovdrio esquer-
do, confirmado por ecografia endovaginal. A
doente foi submetida a ofoorectomia bilateral.
A histologia revelou tratar-se de um luteoma
estromal do ovdrio. Apds a cirurgia verificou-
se melhoria clinica e rdpida normalizag¢do dos
niveis de androgénios.

Discussao: O diagnéstico dos tumores
virilizantes do ovario é frequentemente dificil
e desafiador, especialmente os tumores de pe-
quenas dimensdes, ndo detectaveis ao exame
ginecolégico. Numa mulher com sinais de viri-
lizacdo é necessdrio realizar um exame gineco-
16gico cuidadoso, doseamento dos androgénios
e realizacdo de TAC das supra-renais e ovarios
no sentido de excluir um tumor produtor de
androgénios. Porém, a ecografia transvaginal
constitui o melhor método para diagnéstico
dos tumores do ovdrio. Os tumores virilizantes
do ovdrio sdo tratados cirurgicamente e tém
geralmente um bom prognostico.

P90
SINDROME DOS TESTICULOS
EVANESCENTES

CASO CLINICO

Souto SB!, Carvalho-Braga D'?, Medina JL!?
IServico de Endocrinologia. HS], EPE; 2FMUP

Introducdo: A anorquia ou sindrome dos
testiculos evanescentes é definida pela auséncia
de tecido testicular num individuo fenotipica-
mente e genotipicamente do sexo masculino.
Para estabelecer este diagnodstico é necessdrio
auséncia de testiculos palpaveis durante a
avaliacdo laparoscépica e vasos espermaticos
que terminam em fundo cego no retroperitoneu
ou vasos espermaticos e canal deferente termi-
nando num anel inguinal interno fechado. A
anorquia congénita bilateral afecta 1 em cada
20 000 recém-nascidos do sexo masculino.
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Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 21
anos, que aos 13 anos de idade foi referenciado
para consulta hospitalar, por auséncia de testi-
culos palpaveis bilateralmente. Analiticamente
apresentava niveis séricos de testosterona dimi-
nuidos (< 10 ng/dL) com elevacdo dos niveis de
LH (29,26 mUI/mL) e FSH (120,48 mUI/mL) e
cariétipo 46,XY. Foi submetido a laparoscopia
exploradora nao se tendo visualizado os testi-
culos; seguido de inguinotomia exploradora
bilateral que revelou canal deferente e vasos
espermaticos terminado em fundo cego. Foram
ressecadas estas estruturas para estudo histolo-
gico e colocadas préteses testiculares. O estudo
histolégico identificou tecido compativel com
canal deferente, sem parénquima testicular.
Actualmente encontra-se com terapéutica de
substituicdo com testosterona.

Discussao: Existe controvérsia quanto ao
tratamento dos restos testiculares associados ao
sindrome dos testiculos evanescentes. Alguns
urologistas defendem exploragcdo cirurgica, tan-
to por via laparoscépica como por abordagem
inguinal ou escrotal; porém outros acreditam
que estes procedimentos sdo desnecessdrios. Esta
divergéncia baseia-se nas diferencas encontra-
das na incidéncia de células germinativas via-
veis nos restos testiculares e o risco subsequente
da sua malignizacdo. Assim sendo, tem de ser
ponderado o risco do potencial de malignizacdo
e o risco associado ao procedimento cirurgico.

P91

ESTARA O SINDROME DE
KLINEFELTER SUB-DIAGNOSTICADQ?
CASO CLINICO

Matos MJ'?, Freitas P'?, Souto SB!, Correia F'3,

Carvalho D'?, Medina JL?
IServico de Endocrinologia. HS], EPE; ’FMUP; *FCNAUP

Introducado: O sindrome de Klinefelter (SK)
caracteriza-se pela presenca de pelo menos 1
cromossoma X adicional no cariétipo do sexo
masculino 46,XY. E a aneuploidia sexual mais
comum, com uma prevaléncia de 1/500 a 1/660
individuos do sexo masculino. A expressdo
fenotipica do SK é variavel, sendo frequente-
mente diagnosticado apenas na idade adulta,
no decurso de investigacdo de infertilidade ou
ginecomastia. Ao hipogonadismo caracteristico
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destes doentes, associam-se outros importantes
disturbios endécrino-metabdlicos, com impacto
na qualidade e na esperanca de vida: obesidade
visceral, insulino-resisténcia, DM, dislipidemia,
osteoporose, entre outros.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino,
43 anos, com obesidade desde a infancia, refe-
renciado pelo Médico de Familia a consulta de
Obesidade Mérbida para realizacgdo de Cirurgia
Bariatrica. Como co-morbilidades, refira-se
DM2 diagnosticada aos 33 anos, medicada
com glibenclamida 10 mg/dia e metformina
2000 mg/dia. Sem outros antecedentes de re-
levo, nomeadamente histéria de dificuldades
escolares; sem queixas de disfungdo sexual.
Ao exame fisico, apresentava, de relevante:
estatura 1,76m, peso 118 Kg, IMC 38 Kg/m?,
perimetro da cintura 119cm, auséncia de infan-
tilismo sexual. Analiticamente, constatou-se:
Alc7,5%, c-LDL132 mg/dL, TSH e cortisol livre
urindrio normais. Foi submetido a gastroban-
doplastia em 2005, com perda de 23 Kg num
ano (IMC 30,6 Kg/m?), encontrando-se actu-
almente sob monoterapia com metformina,
com bom controlo metabdlico. Entretanto, por
histéria de infertilidade, foi efectuado estudo
enddcrino, do qual destacamos: testosterona
total 2,95 ng/mL (1,7-8,4), SHBG 28,1 nmol/
L(13,5-72,0), LH 8,66 mUIl/mL (1,1-8,8), FSH
20,68 mUI/mL(1,1-13,6)]; PRL (0,20,40minutos)
7,0-6,2-5,9 ng/mL(4,0-18,49); Foi efectuado
cariétipo, que foi diagnéstico de Sindrome de
Klinefelter (47,XXY).

Conclusdo: O caso apresentado é repre-
sentativo da dificuldade de diagnéstico do SK
na presenca de altera¢des fenotipicas muito
subtis. Por outro lado, o hipogonadismo que
se sabe estar associado a obesidade podera ter
sido confundidor. O SK devera estar, de facto,
sub-diagnosticado, e tal terd importantes reper-
cussdes na qualidade e na esperanca de vida
destes doentes.
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P92

HEMATOMA: FORMA RARA DE
APRESENTACAO DE NODULO DA
SUPRA-RENAL

Vieira A?, Baptista C!, Paiva I', Barros L!, Santos
J', Martinho M?, Carrilho F!, Vieira V3, Azenha
N3, Martinho F3, Carvalheiro M!

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HUC, EPE;
2IPOCFG, EPE; 3Servico de Cirurgia 2. HUC, EPE

Introducao: Os hematomas da supra-renal
sao entidades muito raras. Ocorrem, frequente-
mente, associados a traumatismo, terapéutica
com anticoagulantes, coagulopatias, septice-
mia, complicacdes da gravidez ou tumores.
Quando nenhum destes factores desencadean-
tes estd presente, o diagndstico e tratamento
constituem um desafio para o clinico.

Caso Clinico: Sexo feminino, 19 anos,
referia queixas de astenia, anorexia, ema-
grecimento de cerca de 10 Kg num més e dor
nas regides lombar e abdominal direita. Sem
outras queixas, nomeadamente aumento da
pilosidade, alteracdes menstruais, cefaleias,
palpitagdes ou hipersudorese. Sem antecedentes
patolégicos conhecidos ou medicacdo crénica. A
palpagdo dos quadrantes direitos do abdémen,
salientava-se uma tumefaccdo dificil de definir.
Foi submetida a TAC abdominal que revelou
na loca da glandula supra-renal direita, uma
formacdo expansiva de morfologia ovalada,
contorno regular e limite bem definido, com
cerca de 7x6,5x5 cm de textura praticamente
homogénea, apenas com finas calcifica¢cdes
parietais parecendo tratar-se de uma lesdao
quistica complexa, sendo a hipdtese mais
provavel a de hematoma residual. Todos os
exames analiticos foram normais (hemograma
com plaquetas, coagulacdo, funcdo renal e
hepatica, funcdo tiroideia, doseamentos basais
das hormonas hipofisdrias, funcdo gonadal,
cortisol livre urindrio, ritmo ACTH/cortisol).
A doente foi submetida a suprarrenalectomia
direita que decorreu sem complicacdes. O re-
sultado anatomopatoldgico da pega cirurgica
foi compativel com hematoma organizado da
supra-renal. Trés semanas depois foi internada
no nosso servico para reavaliacdo. Na altura
estava completamente assintomatica; os dose-
amentos hormonais foram todos normais. Fez
TAC abdominal que mostrou apenas suprarre-
nalectomia direita. Foi feito estudo para despiste
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de coagulopatia e a doente foi orientada para
consulta de Hematologia.

Discussdo e Conclusoes: Perante uma ima-
gem na supra-renal compativel com hemato-
ma, é necessario excluir tumores da supra-renal
(através de doseamentos hormonais) e pesqui-
sar a existéncia de factores predisponentes para
a formacdo de hematoma. Apenas o estudo
anatomo-patoldgico da peca operatéria permite
o diagnéstico definitivo.

P93
ADRENOMIELONEUROPATIA E
ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA
AO X, UM DIAGNOSTICO A NAO
ESQUECER

Santos R, Martins A, Pereira C, Garrdo A, Sal-

gado D
Servico de Endocrinologia. IPOLFG, EPE

Apresenta-se um caso clinico de um doente
do sexo masculino seguido em Consulta de
Endocrinologia no IPO de Lisboa, com diag-
néstico de Doenca de Addison desde os 14 anos
de idade.

Aos 32 anos de idade foi-lhe diagnosticado
um hipogonadismo hipergonadotréfico que
leva a elaboracdo da hipdtese diagndstica de
Adrenomieloneuropatia. O doseamento dos
dcidos gordos no sangue confirmou o aumento
dos niveis de dacidos gordos de cadeia muito
longa plasmaticos, com aumento da concentra-
cdo de acido hexacosanéico (C26:0) e aumento
da relacdo deste com o dacido tetracosandico
e docosandico (C26:0/C24:0 e C26:0/C24:0),
caracteristico desta sindrome.

O electromiograma mostra uma polineuro-
patia desmielinizante motora e um atraso da
velocidade de conducdo do estimulo nervoso
bilateralmente nos potenciais evocados auditi-
vos. Por estudo urodindmico apresenta também
disfuncao de esfincter vesical com dificuldade
no inicio da micgdo e replecdo vesical.

A Adrenomieloneuropatia é uma variante
fenotipica mais ligeira da Adrenoleucodistrofia.
Tem pico de incidéncia entre os 20 e 40 anos
de idade e como manifestacdes iniciais a pa-
raparésia espastica, disfuncdo de esfincteres,
hipogonadismo e insuficiéncia Supra Renal.
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E uma doenca genética ligada ao cromos-
soma Xq28, causada por uma mutacdo no
gene ABCD1, com perda de fungdo da proteina
responsavel pelo transporte dos acidos gordos
de cadeia muito longa para o interior dos pero-
xissomas onde sdo oxidados. Consequentemen-
te, nesta sindrome, ha acumulacao de acidos
gordos de cadeia muito longa em varios érgaos,
nomeadamente Sistema Nervoso Central, Célu-
las de Leydig e Cértex da Supra Renal.

Este caso clinico pretende ilustrar a im-
portancia do diagndstico de Adrenomieloneu-
ropatia dever ser considerado em jovens do
sexo masculino com diagnéstico de Doenca de
Addison sem etiologia aparente.

P94

CARCINOMA DO CORTEX SUPRA-
RENAL-AEFICACIADEMONSTRADA
DO MITOTANO

Melo-Rocha G?, Mendonca T2, Freitas A3, Mar-
ques F*, Cardoso MH!

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Medicina 2, Unidade B; *Servico de Cirurgia 2; *Servigo de Oncologia.
HGSA, CHP

O carcinoma da supra-renal é uma neo-
plasia rara e agressiva, apresentando-se com
metdastases a distancia em mais de 50% dos
casos. Em estadios avancados o mitotano é
terapéutica de primeira linha sendo doseado
regularmente para garantir niveis terapéuticos
e prevenir toxicidade.

Apresenta-se um caso de carcinoma da
supra-renal esquerda em mulher de 31 anos
com aumento de peso com 6 meses de evolucdo,
hipertensdo arterial e edemas dos membros in-
feriores. Apresentava um didmetro maximo de
16 cm, estadio IV, com 2 metdstases hepaticas
e veia cava inferior obstruida por trombo me-
tastatico. O estudo hormonal néo comprovou a
natureza secretora do tumor. Iniciado mitotano,
s6 apds 5 meses de terapéutica com doses cres-
centes até 18 g/dia, se conseguiram niveis tera-
péuticos, o que foi dificultado pelo exuberante
quadro emético, dificilmente controlado com
metoclopramida, ondansetron e prednisolona.
Numa TAC intercalar observou-se aumento do
tamanho e numero das metdstases hepaticas
disseminadas por todo o figado. Apds o con-
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trolo dos vémitos surgiu quadro de diplopia e
parestesias secundadrio a niveis téxicos de mito-
tano e que regrediram com a reducdo da dose.
Onze meses de niveis terapéuticos resultaram
em reducdo do tumor primario (de 16 para 11
cm) bem como do numero e tamanho das me-
tastases hepaticas, verificando-se estabilidade
imagioldégica da doenca desde entdo. Na tenta-
tiva de se conseguir uma reducdo adicional do
tumor e assim possivel ressecabilidade associou-
se talidomida na dose de 200 mg/dia, que teve
de ser reduzida para 50 mg/dia na sequéncia
de quadro de diplopia e parestesias. Vinte e trés
meses ap0s o diagndstico, sob mitotano 5 g/dia
e talidomida 50 mg/dia, a doente apresenta-se
com bom estado geral, normotensa, normopon-
deral e sem estigmas de hipercortisolismo.

As nauseas dificultaram o alcance de niveis
terapéuticos de mitotano levando a aparente
ineficdcia inicial, a persisténcia na obtencdo
destes levou a remissdo parcial da doenca.

P95

DOENCA DE VON
RECKLINGHAUSEN

A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Santos Sousa H, Lima Costa E, Gomes T, Portu-
gal R, Paiva ME, Sa Couto P, Lima M

Unidade de Cirurgia Endécrina e Mama do Servico de Cirurgia Geral.
HS], EPE/FMUP

Introducdo: A neurofibromatose tipo I
(Nfm I/Doenca de von Recklinghausen), é uma
sindroma neurocutdnea heterogénea caracteri-
zada por multiplos neurofibromas, alteracoes
da pigmentacdo cutdnea e hamartomas da iris.
O diagnéstico é feito geralmente na infancia
e os doentes tém risco aumentado de neurofi-
brossarcomas, feocromocitomas, tumores SNC
e leucemias.

Casos Clinicos: Sexo feminino, 21 anos, sem
antecedentes pessoais e familiares relevantes.

Na sequéncia de formacdo nodular cervical
anterior direita, com 2 anos de evolug¢do, com
sintomatologia compressiva local esporadica,
foi submetida a estudo ecografico e citolégico.
O primeiro mostrou nédulo cistico de ecoge-
nicidade heterogénea e a citologia do mesmo
foi inconclusiva, pelo que foi proposta para
cirurgia.
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A cervicotomia anterior direita revelou mas-
sa individualizada da tiréide e trés formacdes
nodulares na dependéncia do vago. O exame
histoldgico revelou lesdes compativeis com Nfm
I. Foram posteriormente confirmadas na doente
as caracteristicas manchas cutaneas “café com
leite” e hamartomas da iris (né6dulos de Lisch).
O rastreio clinico familiar foi negativo.

Sexo feminino, 24 anos, com doenca ja
conhecida na mae e diagnosticada noutro pais,
cirurgia ortopédica para correc¢do de escoliose.
Durante o estudo de HTA, diagnosticou-se um
feocromocitoma a esquerda. Foi submetida a
adrenalectomia unilateral laparoscépica. Per-
operatoriamente constatou-se a presenca de con-
glomerado adenopatico peri-renal e retroperito-
neal aderente a aorta que obrigou a conversdo
para laparotomia. O exame extempordneo mos-
trou a presenca de neurofibromas plexiformes.
Procedeu-se a exérese parcial do conglomerado.
Foi excisada tumefacc¢do no antebrago esquerdo.
A histologia confirmou feocromocitoma asso-
ciado a neurofibromas plexiformes. Foram con-
firmadas na doente as caracteristicas manchas
cutaneas “café com leite”.

Conclusdes: Dos casos clinicos expostos,
destaca-se: 1. a necessidade de um elevado grau
de suspeicdo no diagnéstico desta patologia;
2. a predisposicdo destes doentes para outras
enfermidades em multiplos 6rgdos obriga a
correcto follow-up; 3. tratando-se de uma doenca
genética hereditaria, impde-se a realizacdo de
linkage para NF1.

P96
PARAGANGLIOMA COM
METASTASE UNICA CEREBRAL

Martins R', Santos AP?!, Barbosa AP!, Verdelho

A? Lobo C3, Amaro T3, Torres I!
IServico de Endocrinologia; *Servico de Neurocirurgia; *Servico de

Anatomia Patolégica. IPOPFG, EPE

Introducdo: Os paragangliomas extra-su-
prarrenais sdo tumores raros com origem nas
células cromafins dos paraganglios simpaticos
e parassimpaticos. Cerca de 20% sdo malignos,
variando esta proporcdo em funcdo da presenca
(e tipo) de mutacdo genética predisponente.
O sistema nervoso central é um local pouco
frequente de metastizacao.
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Caso Clinico: Homem de 36 anos, cauca-
siano, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes, iniciou quadro de cefaleias violentas
que motivou a realizacdo de TC cerebral — “LOE
frontal direita sugestiva de meningioma ati-
pico/meningiossarcoma”. Admitido na nossa
Instituicdo, realizou RM cujo resultado foi so-
breponivel, tendo sido orientado para cirurgia.
Durante o procedimento cirdrgico, desenvolveu
crise hipertensiva grave com bradicardia que
motivou a interrupcdo do mesmo. O estudo
analitico revelou elevacdo das catecolaminas e
metanefrinas urindrias: noradrenalina - 171,8
ug/24 h (15-80); adrenalina - 32,1 ug/24 h
(5-20); dopamina - 573,7 ug/24 h (65-400);
normetanefrinas - 4525,8 ug/24 h(88-444);
metanefrinas - 98,5 ug/24 h (52-34). O estudo
da funcdo hipofisaria mostrou diminuicdo da
TSH - 0,149 uUI/mL (0,4-4,6) — com T4 livre
normal, sem outras alteracdes hormonais.

Na TC abdominal observou-se nédulo com
4,5 cm lombo-adrtico, caudal a suprarrenal
(SR) esquerda (aparentemente independente
desta), sugestivo de paraganglioma; sem alte-
racoes nas SRs. A cintigrafia com MIBG revelou
“fixacdo intensa na SR esquerda em relac¢do
com feocromocitoma/paraganglioma e em
lesdo frontal direita, traduzindo metdastase”.
O exame histologico da peca de craniotomia
apresentou “aspectos morfolégicos e imunoci-
toquimicos compativeis com o diagndstico de
paraganglioma: positividade para marcadores
neuroenddcrinos (cromogranina, NSE, sinap-
tofisina) e negatividade para citoqueratinas
(MNF), EMA e PS100”.

O doente iniciou tratamento com fenoxi-
benzamina e bloqueador &#946; e foi proposto
para excisdo da lesdo abdominal com eventual
suprarrenalectomia esquerda. Estudo genético
em Curso.

Discussao: O caso descrito descreve um pa-
raganglioma com metdstase unica cerebral cujo
diagnéstico precedeu o do tumor primdrio, com
consequente complicacdo cirdrgica. A presenca
de paraganglioma extra-suprarrenal maligno
em idade precoce, mesmo sem histéria familiar,
obriga a exclusdo de sindrome genética.
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P97

FEOCROMOCITOMA: DOIS
EXEMPLOS DA SUA DIVERSIDADE
CLINICA

Garrado A', Rosario F!, Nave M?, Gaspar A3,

Catarino AL%, Pestana C®, Vaz C¢
'Endocrinologia; *Oncologia médica; *Imagiologia; *Anatomia Pa-
tologica; *Anestesia; °Cirurgia Geral. Hospital da Luz

Apresentam-se dois casos clinicos de feocro-
mocitoma (FCM) seguidos no Hospital da Luz
que, pelas suas caracteristicas, nos merecem
alguns comentarios.

Caso 1: Trata-se de uma doente de 48 anos
a quem foi diagnosticado um nédulo da su-
pra-renal (SR) esquerda de 4 cm didmetro, em
ecografia abdominal realizada no contexto de
um rastreio de sauide. Da avaliagcdo laborato-
rial salienta-se Adrenalina urindria (U) 400
1g/24 h (<20), Noradrenalina U 340 pg/24 h
(<90), Metanefrina U 626 ng/24 h (52-341) e
Normetanefrina U 1390 pg/24 h (88-440). A
doente apresentava-se assintomadtica. Dos exa-
mes realizados salienta-se: Holter - FC média
de 88 ppm (Min: 65; Max: 121), extra-sistoles
supra-ventriculares 1/hora e extra-sistoles
ventriculares 2/dia; Pressurometria — TAmédia
118-81 mm/Hg, TAmax 150-108/mm/Hg, perfil
dipper; 123I-MIBG- fixacdo no nédulo da SR
esquerda. Foi realizada adrenalectomia por
laparoscopia. Apds a cirurgia a doente iniciou
quadro de astenia muito intensa, tornando di-
ficil o cumprimento das tarefas diarias. Coloca-
se a hipétese de se tratar de um FCM de longa
evolucdo com consequente down-regulation dos
receptores das catecolaminas.

Caso 2: Refere-se a uma doente de 51 anos
que, por queixas de desconforto na regido lom-
bar esquerda, realizou exames de imagem que
revelaram uma massa complexa, de predomi-
nio quistico, contactando o pélo superior do rim
esquerdo e a cauda do pancreas, com 115 mm
de dimetro. Foi realizada exciséio da massa por
laparotomia. Durante a cirurgia ocorreu crise
hipertensiva grave, seguida de choque. Foi-nos
enviada com o diagnéstico histolégico de car-
cinoma da SR. A revisdo de laminas realizada
no nosso Hospital foi compativel com FCM.
Deste caso conclui-se da necessidade de excluir
a possibilidade de FCM, na presenca de lesdes
com localizacdo anatémica compativel.
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P98

ALFA-BLOQUEIO COM
DOXAZOSINA

A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS

Carvalho MR, Dias T}, Machado AP?, Esteves

R3, Carmo I'

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Servico de
Medicinal; 3Servico de Cirurgia 1. Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Hospital de Santa Maria

Introducao: O feocromocitoma é um tumor
raro, produtor de catecolaminas, com origem
nas células cromafins da medula supra-renal.
Geralmente, apresenta-se como tumor unilateral
e o tratamento € a ressec¢do cirurgica. A cirurgia
e outras situagdes como a quimioterapia ou a
radioterapia, podem induzir libertacdo adrenér-
gica massiva nestes doentes, eventualmente fatal.
Assim, € necessdrio proceder previamente a pre-
paracdo médica no sentido de controlar a tensdo
arterial, evitar arritmias e promover a expansao
do volume intravascular. Para tal, a maioria dos
Centros preconiza o uso de alfa-bloqueantes como
farmacos de primeira linha. Neste contexto, a
fenoxibenzamina tem sido o farmaco de eleicdo.
Contudo, a sua recente indisponibilidade no mer-
cado, condicionou a utilizacdo de outro fGrmaco
deste grupo - a doxazosina.

Os autores apresentam trés casos clinicos,
em que foi utilizada a doxazosina, um fdrmaco
alfal selectivo, em contextos diferentes.

Caso 1: Mulher, 58 anos, com feocromocito-
ma maligno, com metastizagdo hepatica e nos
ganglios pré e para-vertebrais, previamente sub-
metida a supra-renalectomia bilateral. Realizada
terapéutica com MIBG marcado com I3,

Caso 2: Mulher, 65 anos, com feocromocito-
ma submetida a supra-renalectomia direita.

Caso 3: Mulher, 36 anos, com diagnéstico
de MENZA, submetida previamente a supra-
renalectomia bilateral e tiroidectomia total.
Recidiva da doenga com evidéncia bioquimica
e imagioldgica (nédulo na loca supra-renal
esquerda, hipercaptante na cintigrafia com
MIBG), tendo recusado novo procedimento ci-
rurgico. Observada pela primeira vez na nossa
consulta gravida de 26 semanas, assintomdtica.
Cesariana electiva as 38 semanas.

Discussdo: A doxazosina constituiu, nos
trés casos, uma alternativa eficaz. A experiéncia
com 0O seu uso é escassa, sobretudo durante a
gravidez. O tempo de accdo e o perfil de efeitos
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adversos da doxazosina em compara¢do com
os da fenoxibenzamina podem ser vantajosos
e sdo revistos neste trabalho.

P99

UM CASO DE DISGENESIA
GONADICA ESPORADICA SEM
ALTERACOES DE CARIOTIPO

Rosario F!, Garrao A!, Gaspar A?
Servicos de 'Endocrinologia; 2Imagiologia. Hospital da Luz, SA

Introducdo: A causa mais frequente de
amenorreia em jovens é a disgenesia gona-
dica associada a Sindrome de Turner. Mais
raramente ocorre em individuos sem alteracdes
de cariotipo, por vezes em contexto familiar.
Apresentamos um caso esporddico de disgenesia
gonddica com cariétipo normal (46 XX).

Caso: Rapariga com 15 anos e 6 meses de
idade que recorre a consulta por amenorreia
primdria. A estatura era de 158 cm (p25) e ndo
apresentava alteracoes fenotipicas sugestivas de
um quadro de disgenesia gonddica. A histéria
familiar era negativa para situa¢des de amenor-
reia.O estudo revelou valores elevados de FSH
(70 UI/L) com estradiol indoseavel.

O cariétipo é normal (46 XX). O estudo de
autoimunidade foi negativo. O estudo ima-
gioldgico subsquente (ecografia e ressondncia
magnética nuclear pélvicas) detectou dismorfia
uterina com sugestdo de septo incompleto, au-
séncia de anexo a direita e bandelete serpigino-
sa a esquerda. Ndo foram detectadas alteracdes
renais. A avaliacdo clinica excluiu alteracdes
descritas em sindromes de disgenesia gonadica
com transmissao familiar.

Conclusao: Apresenta-se um caso raro de
disgenesia gonddica com cariétipo XX sem
evidéncia de transmissdo familiar.

P100
INSULINOMA, UMA NEOPLASIA
DE DIFICIL DIAGNOSTICO

Giestas A, Teixeira S, Palma I, Ramos MH,

Freitas C
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HGSA, CHP

Os insulinomas sado tumores do pancreas
produtores de insulina, geralmente benignos.
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Dada a diversidade de sintomas e o facto da
maioria serem tumores de pequenas dimensdes,
o diagnostico torna-se muitas vezes dificil.

Os autores apresentam o caso de uma
mulher de 60 anos, com antecedentes de obe-
sidade e depressdo, medicada habitualmente
com sertralina.

Desde ha 7 anos com episddios esporadicos
de hipoglicemias em jejum (documentadas
laboratorialmente) e sintomatologia neurogli-
copénica associada, que melhoravam apds a
ingestdo de alimentos. Ha cerca de um més epi-
sodio de perda de consciéncia por hipoglicemia
com necessidade de assisténcia hospitalar.

Foi internada por suspeita de insulinoma. A
prova de jejum foi compativel com hiperinsuli-
nismo endogeno. Excluida administra¢do exo-
gena de sulfunilureias. Durante o internamento
foram documentadas vdrias hipoglicemias,
pelo que iniciou terapéutica com diazéxido
associado a hidroclorotiazida para prevencdo
de edemas (secunddarios ao diazéxido).

A angio-tomografia computorizada (angio-
TC) trifasica abdomino-pélvica foi normal em-
bora a ecoendoscopia revelasse lesdo nodular
de contornos mal definidos isoecogénica com
27.3x17 mm na cabeca do pancreas. Realizou

ressondncia magnética (RM) do pancreas
que confirmou a existéncia de lesdo nodular
bem delimitada na regido cefalo-pancreatica
medindo 20x19x18mm. Esta lesdo apresenta-
va padrdo hipovascular, pouco habitual nos
insulinomas, e por isso inaparente no estudo
por angio-TC trifasico, sendo a RM melhor na
diferenciagdo tecidular intrinseca.

A doente foi submetida a cirurgia para
enucleacdo da lesdo cefdlica. Na ecografia
intraoperatéria identificou-se leséio com aproxi-
madamente 2 cm de diGmetro, ovéide e super-
ficial relativamente a face posterior da cabeca
do pancreas. O estudo anatomopatoldgico
confirmou insulinoma.

A doente apresentou critérios clinicos e
analiticos de cura apés a cirurgia.

Este caso ilustra a dificuldade no diag-
noéstico e deteccdo destes pequenos tumores
endocrinos.
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P101
NODULO PANCREATICO NUM
CONTEXTO PARTICULAR

Santos Sousa H, Oliveira M, Faria G, Bessa
de Melo R, Queirés Ribeiro ], Martins E, Costa

Maia |
Unidade HBPE do Servico de Cirurgia Geral. HS], EPE/FMUP

Introducdo: A doenca de Von Hippel-
Lindau (VHL) é uma sindrome autossémica
dominante pouco comum, que se caracteriza
pela predisposicéio para varios tumores benig-
nos e malignos, devido a inactivacdo do gene
supressor tumoral VHL.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino,
32 anos, antecedentes de sindrome de Gilbert
e feocromocitoma diagnosticado em 2001 e
submetido a adrenelectomia bilateral; historia
familiar de feocromocitoma (mae, tio e primo
maternos) e de hemangioblastoma do cerebelo
(mae).

Recorre ao servico de urgéncia por quadro
de dor no hipocondrio direito, acompanhada de
ictericia. No decurso do estudo desta, realizou
uma tomografia computorizada abdominal que
revelou a presenca de trés formacdes nodulares
hipervasculares na regido cefalopancreatica.
Realizou ressonancia magnética (RM) abdo-
minal que confirmou a presenca destas lesdes
e cintigrafia com 123MIBG que ndo revelou
qualquer imagem de hiperactividade a nivel
pancreatico. Foi submetido a pancreatectomia
proximal laparoscépica com preservacdo duo-
denal, por lesdo de 2 cm na face posterior do
processo uncinato. A histologia da peca opera-
toria revelou a presenca de tumor enddcrino do
panreas. Perante o diagnostico clinico de VHL,
realizou RM cerebral e foi observado por oftal-
mologia, tendo sido detectados hemangioblas-
tomas cerebrais ou da retina. Realizou ainda
ecografia cervical que demonstrou a presenca
de nédulo sélido de 17 mm no lobo direito da
tiredide que foi submetido a biopsia aspirativa
por agulha fina (nédulo coléide). Foi pedido
estudo genético com pesquisa de mutacdes do
gene VHL e RET.

Conclusdao: Os tumores enddcrinos do pan-
creas sdo pouco frequentes nos doentes com
VHL, mas um apropriado contexto de antece-
dentes pessoais e familiares deve fazer evocar o
diagnéstico e promover o seu despiste.
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P102

MACROADENOMA HIPOFISARIO
PRODUTOR DE FSH

CASO CLINICO

Azevedo T', Martins T!, Martinho M!, Belo F?,

Rebelo O3, Rodrigues F!

ISerico de Endocrinologia. IPOCFG, EPE; Servico de Neurocirurgia.
HUC, EPE; *Anatomia Patologica. HUC, EPE

Introducao: De entre todos os tumores
hipofisarios, 25-30% sdo ndo-funcionantes. Sin-
tomatologia por hipersecrecdo hormonal esta
ausente, havendo um predominio dos efeitos de
massa. As novas técnicas de imunohistoquimica
demonstraram que muitos adenomas hipofisa-
rios ndo-funcionantes sdo produtores de gona-
dotrofinas. Embora a sintese aumentada de LH
e FSH seja frequentemente observada in vitro, a
producdo hormonal excessiva € muito menos
frequente in vivo. Niveis séricos aumentados de
ESH foram descritos em 15% destes tumores.

Caso Clinico: Os autores descrevem um
caso clinico de macroadenoma hipofisdrio
produtor de FSH num homem de 57 anos. Foi
referenciado a consulta de endocrinologia por
astenia, cefaleias, diplopia, disfuncdo eréctil
e diminuicdo da pilosidade, com 6 meses de
evolucdo. O estudo laboratorial revelou FSH
de 44,5 UI/L (VR 0,7-12,0), testosterona total de
1,20 ng/mL (VR 2,12-7,42), T4 livre de 0,51 ng/
dL (VR 0,8-1,9), prolactina de 59,8 ng/mL (VR
2,5-17,0) e cortisol 1 hora apos estimulacdo com
tetracosatideo rapido de 12,7 mcg/dL. A RM-CE
evidenciou lesdo expansiva intra-selar com 3,7
cm, com extensdo supra-selar e invasdo dos
seios cavernosos. A campimetria visual mostrou
alteracdes inespecificas. Foi submetido a resec-
¢do sub-total de macroadenoma da hipdfise
por via transesfenoidal. O estudo anatomopa-
tologico mostrou positividade intensa e difusa
para ESH. Na reavaliacdo clinica, imagioldgica
e laboratorial constatou-se recidiva tumoral sete
meses apos a cirurgia. Foi submetido a remocao
cirurgica de residuo tumoral, apds a qual se ve-
rifica auséncia de cefaleias e alteracdes visuais,
reducdo acentuada de FSH, normalizacdo do
sector cortico-supra-renal, mantendo deficién-
cia tiroideia e gonadal. Aguarda reavaliacdo
imagioldgica apds a segunda cirurgia.

Conclusao: Os adenomas hipofisarios se-
cretores de gonadotrofinas sdo raros.

Geralmente verifica-se um atraso no seu
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diagnéstico, apresentando-se como macroa-
denomas com sintomas de compressdo. Nos
homens, para além destes, o sintoma mais
comum é a disfuncdo eréctil. O tratamento é
neurocirurgico, por vezes com necessidade de
radioterapia.

P103 )

ATRASO PUBERTARIOE
OBESIDADE: MANIFESTACAO
INICIAL DE PROLACTINOMA

Matos MJ'?, Freitas P'?, Souto SB!, Correia F'3,

Carvalho D'?, Medina JL'?
1Servico de Endocrinologia e Nutricdo. HS], EPE; 2FMUP; SFCNAUP

Introducdo: Os macroprolactinomas séo
raros em criancas e adolescentes, mas podem
comprometer a qualidade de vida, quer pelos
efeitos de massa, quer pelas alterac¢des enddcri-
nas a que poderdo estar associados (nomeada-
mente atraso pubertario).

Caso Clinico 1: Doente 26a., M., referencia-
do a Consulta de Obesidade Mérbida. Inicio de
obesidade aos 12a., com aumento gradual de
peso, sem outras queixas. Exame fisico: estatura
1,64 m; peso 129 Kg; IMC 47,96 Kg/m?, perimetro
da cintura 130,5 cm; acantose nigricante cer-
vical e axilar; rarefaccdo pilosa; ginecomastia
bilateral simétrica, sem galactorreia a espressdo;
micropénis, testiculos presentes nas bolsas escro-
tais; distribui¢do do pélo pubico de tipo feminino.
Analises: hipogonadismo hipogonadotréfico
[testosterona total 0,56 ng/mL (1,7-8,4), SHBG
25,8 nmol/L (13,5-72,0), LH<0,07 mUI/mL (1,1-
8,8), FSH<0,05 (1,1-13,6)]; hiperprolactinemia
[PRL -0,20,40 minutos >200 ng/mL (4,0-18,49];
J IGF-1 [60 ng/mL (117-239)]; TSH, CLU e perfil
de cortisol e ACTH normais; cariétipo 46,XY. A
RM hipofisaria revelou volumosa lesdo expan-
siva da regido selar, com extensdo ao esfendide
e a regido posterior do etméide, apresentando
provaveis dreas quisticas/necréticas. Nao se ob-
servou invasdo dos seios cavernosos. A ecografia
escrotal demonstrou reduzidas dimensoes testi-
culares (E: 27X16X20 mm; D: 19X14X21 mm),
ecoestrutura preservada e auséncia de lesdes
parenquimatosas focais. A ecografia mamadria
confirmou ginecomastia bilateral e auséncia de
lesdes focais sugestivas de malignidade. Iniciou
bromocriptina (10 mg/dia).
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Caso Clinico 2: Jovem 20a.F, seguida na
consulta de nefrologia por hematuria, por
purpura de Henoch-Schonlein desde os 4a. Ha
4 meses galactorreia, e diminuicdo da visdo nos
“cantos” a esquerda. Amenorreia primdria. Exa-
me fisico: peso 76 Kg Est 1,54; IMC32 Kg/m?. O
estudo analitico revela Prolactina > 200 ng/mL,
FSH 2,23 mUI/mL LH 0,8 mUI/mL, cortisol 10
ug/dL. A RM hipofisdria revela macroadenoma
com invasao do seio cavernoso e crescimento
suprasselar. Hemiandpsia esquerda. Inicia
cabergolina.

Discussao: Estes casos sdo paradigmatico:
1) da importancia, do exame global de saude
na puberdade, e da referenciagdo precoce a
consulta de Endocrinologia em caso de atraso
pubertario; 2) da necessidade de exclusdo de
causas enddcrinas de obesidade.

P104
ADENOMAS CORTICOTROFICOS
SILENCIOSOS. UMA ENTIDADE
RARA A PROCURA DE UMA
ABORDAGEM ESPECIFICA

Mota F', Matos C', Campelas A?, Oliveira A2
Almeida R3, Marques O?, Carpenter S*

IServico de Endocrinologia. Hospital de Sdo Marcos; Servico de
Anatomia Patologica. Hospital de Sdo Marcos; *Servico de Neu-
rocirurgia. Hospital de Sdo Marcos. Braga; “Servico de Anatomia
Patolégica. HS], EPE

Quase 3 décadas apds a descricdo inicial
dos adenomas corticotréficos silenciosos (ACS)
da hipoéfise, estes permanecem uma entidade
desafiadora e enigmadtica. Definem-se como
tumores que apresentam coloragdo positiva
para a hormona adrenocorticotréfica (ACTH)
em estudos imuno-histoquimicos, mas néo
sao associados com achados clinicos ou labo-
ratoriais peri-operatérios de hipercortisolémia.
Actualmente, dois subtipos patoldgicos distintos
de ACS sao reconhecidos, os subtipos 1 e 2, com
recurso ocasional a microscopia electrénica em
situagdes de duvida diagnéstica. A sua patogé-
nese e os factores determinantes da sua histéria
natural parecem heterogéneos e dinamicos, e
as respostas as terapéuticas sdo dificeis de de-
terminar devido a sua raridade.

A auséncia de manifestacdes de hipercorti-
solismo também nao estd suficientemente bem
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explicada. Por outro lado, surgem relatos de
suspeita de disfunc¢do do eixo ACTH-cortisol em
alguns doentes, por evidéncia da necessidade
transitéria da toma de glicocorticoides apds
remocdo do adenoma, ou ainda, descricdes de
desenvolvimento de sindrome de Cushing hipo-
fisario, seguido de doenca metastatica.

Os ACS sdo mais frequentemente identifica-
dos inicialmente como tumores expansivos. Em
séries cirurgicas, a maioria sdo macroadenomas
com extensdo suprasselar, apresentando-se com
efeitos de massa local, em contraste com a doen-
ca de Cushing, que é principalmente atribuida
a microadenomas.

Atendendo a crescente evidéncia do seu po-
tencial comportamento agressivo, comeca a sur-
gir a necessidade da elaboracdo de protocolos
de tratamento e seguimento especificos, com es-
pecial relevo para a utilizagdo da radioterapia,
principalmente no momento da recorréncia ou
recrudescimento tumoral. O valor prognéstico
dos marcadores classicos de proliferacdo celular
permanece controverso.

Apresentam-se 2 casos de ACS, subtipos
1 e 2, integrando-os na discussdo dos pontos
fulcrais e polémicos desta entidade rara.

P10S5

HOSPITAL DE DIA DE
ENDOCRINOLOGIA - PROVAS
DINAMICAS

Pimentel I, Carvalho E, Neves C, Alves M, Pe-

reira M, Carvalho D, Medina JL
Hospital Dia de Endocrinologia; Servico de Endocrinologia. FMUP/
HSJ, EPE

Background: As provas dindmicas desem-
penham um papel importante no diagnoéstico
e orientacdo terapéutica.

Doentes e Métodos: De Dezembro 2007 a
Novembro 2008, na sala O do Hospital de Dia
de Endocrinologia do Hospital de S. Jodo, foram
efectuadas 3124 provas. O numero de doentes
que realizaram estas provas foi de 1903, sendo
371 (19,5%) do sexo masculino e 1532 (80,5%)
doentes do sexo feminino. A média de idades
desta amostra é de 44,4+14,8 (12-84) anos.

Resultados: As principais provas execu-
tadas foram as seguinte: Aldosterona/Renina
— (N=104), Teste de Frenacdo com Dexame-
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tasona - (N=123), PTGO - (N=885), POOL
- (N=1628), Cortisol + ACTH — (N=296) e MAPA
(monitorizagdo ambulatorial da pressdo ar-
terial) - (N=32), e outras — (N=84). Esta sala
perfez um total de 3156 sessdes. Salienta-se a
importancia da PTGO para o diagnéstico da
anomalia da tolerancia a glicose e da diabetes
tipo 2, em populagdes de risco, designadamente
na obesidade, VIH e patologia da tiréide.

Conclusao: O hospital de dia desempenha
um papel de grande importancia no organi-
grama de um Servico de Endocrinologia, numa
perspectiva de integracdo de dados clinicos e la-
boratoriais, de modo a optimizar a terapéutica
nos doentes com patologia endécrina.

P106 A
PROVAS DINAMICAS DO
HOSPITAL DE DIA DE
ENDOCRINOLOGIA

Lopes F, Rodrigues AL, Fernandes R, Maia A,
Reis C, Tavares R, Neves C, Alves M, Pereira M,

Carvalho D, Medina JL
Hospital Dia de Endocrinologia; Servico de Endocrinologia. FMUP/

HS], EPE

De Dezembro 2007 a Novembro 2008 (1
ano), no Hospital de Dia de Endocrinologia
do Hospital de S. Jodo foram efectuadas 484
provas, sendo 383 (79,13%) em doentes do
sexo feminino e 101 (20,87%) em doentes do
sexo masculino, e com uma média de idades
de 36,5+18,54 anos nas mulheres e 52,4+19,26
anos nos homens. Foram realizadas as seguintes
provas: Colheitas hordrias (12 horas) para STH
—12; Teste de TRH (200 ug) - 5; Teste de TRH (200
ug) + LHRH (100 pg) - 51; Teste de TRH (200
ng) + LHRH (100 ng) + hipoglicemia insulinica
- 33; Teste de frenacdo com baixa e alta dose de
dexametasona - 5; Teste de CRF (100 pg) - 10;
Teste de dexametasona + CRF (100 pg) - 6; Prova
de hipoglicemia insulinica - 12; Prova de pen-
tagastrina - 2; Prova de Synacthen® - 127; Pool
(PRL de 20 em 20 min.) — 92*; Prova de LHRH - 8;
Prova do ortostatismo — 2; Prova da furosemida
- 9; Prova do captopril - 4; Prova de sobrecarga
salina - 19; Prova do Thyrogen® - 62; Prova
Clonidina (doseamento de catecolaminas) — 12;
Prova de Clonidina (atraso de crescimento) — 2;
Prova de Glucagon - 2. A maioria das provas

222

REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2008 | 02

decorreu sem incidentes, com excep¢do para
o teste de TRH e prova de TRH+LHRH onde os
doentes referem de imediato, apés administra-
¢do de TRH endovenoso, nauseas e vertigens
que desaparecem apos alguns segundos, sem
necessidade de intervencdo. Na prova de TRH +
LHRH + hipoglicemia insulinica, 2 (0,4%) doen-
tes apresentaram sintomas hipoglicémicos, com
necessidade de terapéutica com glicose endove-
nosa. As provas dinamicas sdo um instrumento
importante para diagnéstico e orientacdo na
drea de Endocrinologia.
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