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Saiba quais sdao os maleficios e/ou beneficios

e DO ALCOOL

Cristina Arteiro*

Ao longo da histéria da alimenta¢do humana, as bebidas alcodlicas tém tido um contributo
importante nos aspectos cultural, social, religioso e até curativo, em muitas sociedades. A relagao
entre o consumo de etanol e saude, desde ha longa data, tem sido estabelecida de formas bem
diferentes e controversas, na perspectiva do conhecimento actual.

Algumas das dreas mais investigadas recentemente sdo o consumo de dlcool e a genética, o
peso corporal, as doencgas cardiovasculares, o cancro e o sistema nervoso central.

A avaliagdo do consumo de dlcool pode comportar erros e sdo reconhecidas as dificuldades em
conhecer a ingestdo real. Os métodos de avalia¢do mais precisos sdo os da frequéncia da ingestao
com quantificagdo, e os de avalia¢do didria.

Os beneficios da ingestdo moderada de etanol leva-nos a discutir ainda as implicacoes desta
terminologia. As orientacdes internacionais sdo geralmente expressas em unidades de bebida e néo
existe uniformizac¢do na defini¢do de bebida standart.

Por estes e outros aspectos, a fronteira entre os maleficios e os beneficios do consumo de bebidas
alcoolicas é hoje dificil de definir.

*Faculdade de Ciéncias da Nutricdo da Universidade do Porto/Hospital de S. Jodo, EPE
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* DA SOJA

Flora Correia*

A soja é uma leguminosa “domesticada” pelos chineses ha cerca de cinco mil anos. A espécie
mais antiga — soja selvagem — crescia principalmente nas terras baixas e humidas, nas proximidades
dos lagos e rios da China Central.

Ha 3 mil anos espalhou-se pela Asia, onde comegou a ser usada como alimento. No inicio do
séc. XX passou a ser cultivada comercialmente nos Estados Unidos.

A soja parece ser um alimento muito nutritivo, rico em proteinas, mais propriamente em ami-
nodcidos que combinam bem com os aminodcidos dos cereais. Pode ser consumido em diversas
formas, desde o leite e iogurtes de soja, ao tofu e seitan, ndo esquecendo o 6leo vegetal. E uma boa
fonte de lecitina e vitamina E, antioxidantes naturais que ajudam a prevenir a oxidacao coleste-
rol LDL e que parece apresentar beneficios variados no organismo, ndo estando ainda todos bem
fundamentados.

Apesar de o leite de soja ndo ser rico em calcio, estudos tém demonstrado que as isoflavonas que
nele existem, ajudam a reduzir o risco de osteoporose e que podem inclusivamente contribuir para
prevenir a perda de massa ¢ssea. Hd mesmo autores que defendem que, apesar dos alimentos a base
de soja e as isoflavonas ndo poderem ser vistos como substitutos de farmacos anti-osteoporéticos,
os profissionais de saude deviam encorajar as mulheres pds-menopdusicas a incluir alimentos a
base de soja na sua alimentagdo, para prevenir a sua saude 0sseq.

A soja é conhecida por produzir isoflavonas estrogénicas. Alguns dados epidemioldgicos reve-
laram que as mulheres asiaticas tém menos episédios com sintomas caracteristicos da menopausa
(calor subito e suores nocturnos), do que as mulheres de paises ocidentais, devido ao consumo de
soja. No entanto, ha autores que defendem que nas mulheres pds-menopdusicas a soja pode tornar-
se pré-estrogénio em mulheres com niveis baixos daquela hormona e, por isso, nessa fase da vida,
devem ser evitados alimentos com aquela leguminosa.

Os fitoestrogénios dos alimentos a base de soja podem bloquear a chegada dos estrogénios
aos receptores e, por isso, mulheres pré-menopdusicas podem beneficiar da ingestdo de soja, uma
vez que 0s seus niveis de estrogénios sdo naturalmente elevados, além de que parecem estar mais
protegidas contra o cancro da mama.

Em paises onde existe a ingestdo regular de produtos a base de soja, as taxas de doencas car-
diovascular sdo mais baixas. Alguns estudos sugerem que a soja contribui para a prevencdo de
doencas cardiovasculares, uma vez que diminui o colesterol total assim como as LDL, prevenindo
a formagdo da placa aterosclerdtica.

Liao FH (2007) demonstrou ndo s6 melhoria a nivel do perfil lipidico, mas também a nivel da
composi¢do corporal. Segundo o autor, a inclusdo de alimentos com soja de elevada qualidade
numa dieta para perda de peso, reduz ndo s6 a percentagem de gordura corporal, como também
o colesterol total e LDL.

Alguns estudos revelaram que a soja tem um efeito de protec¢do contra o cancro da mama, mas
outros estudos demonstraram que os efeitos das isoflavonas podem ser prejudiciais em mulheres
que tenham cancro da mama. Ainda ndo ha resultados conclusivos e por isso é importante inves-
tigar-se mais esta drea para que a soja possa fazer parte das recomendacdes alimentares. Ainda
na drea do cancro, e tendo em conta que a ingestdo média de soja no Japdo é de 30 a 50 g por
dia, ha estudos que revelam que os homens japoneses que saem do seu pais de origem para paises
Ocidentais, onde a ingestdo didria por exemplo na América é de 1 a 3 g de soja por dia, tém maior
incidéncia de cancro da prostata.

*Faculdade de Ciéncias da Nutricdo da Universidade do Porto/Hospital de S. Jodo, EPE
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Ha ainda autores que associaram a soja a efeitos colinérgicos, relacionados com os receptores
muscarinicos, mas sublinham a importancia de se investigar mais, no sentido de compreender os
efeitos benéficos nos varios sistemas do organismo humano.

Ha também muita controvérsia a volta da producdo de soja, uma vez que grande parte daquela
é de origem geneticamente modificada, e por isso, gera alguma duvida em consumidores atentos
e preocupados com questdes ambientais. Se por um lado ha quem defenda que este tipo de produ-
¢do é vantajosa quer para os individuos quer economicamente, hd muitos que indicam que é um
atentado para a eclosdo do ambiente, e que apesar de ndo existirem dados relativos a prejuizos na
saude, acreditam que podem vir a ser a causa de algumas doencas ainda ndo conhecidas.

E importante que se investigue mais na drea dos beneficios e maleficios deste alimento de origem
vegetal, no sentido de se poderem tirar resultados conclusivos acerca dos seus beneficios e maleficios
para o organismo humano.
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e DO CAFE

Pedro Moreira*

O café esta entre as bebidas mais consumidas no mundo, particularmente no ocidental.
Encerra uma mistura superior a uma centena de componentes, incluindo hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas, minerais, alcaléides (cafeina, teobromina, teofilina, paraxantina), compostos
fendlicos (caempferol, quercetol, por exemplo), e diterpenos (cafestol, caveol). Destacam-se as duas
espécies de café com importancia comercial, nomeadamente a Coffea arabica e Coffea robusta;
o café Arabica contém mais lipidos (e um flavor considerado mais desejavel) e o Robusta mais
cafeina, polifendis, dcido clorogénico e seus derivados.

O consumo de café tem sido associado a prevencdo de algumas doencas, incluindo diabetes
mellitus tipo 2, doenca de Parkinson e doenga hepdtica, mas também sido apontado no aumento
de alguns factores de risco para a doenga cardiovascular, como a pressdo arterial e a homocisteina
plasmatica. Contudo, para adultos com um consumo moderado de café refere-se existir pouca
evidéncia de riscos para a saude (e alguma evidéncia de beneficios), salvaguardando, no entanto,
que certos grupos ndo devam consumir café por serem especialmente vulnerdveis a cafeina, como
os individuos com hipertensao, criancas, adolescentes, e idosos, defendendo-se também que o
consumo seja limitado nas gravidas.

Na comunicacdo, serdo abordados aspectos que equacionam riscos e beneficios decorrentes
do consumo de café ao longo do ciclo de vida e em situagdes fisiologicas especiais.

*Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo da Universidade do Porto
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Encontros com o Especialista

RISCOS DA HIPERGLICEMIA POS-PRANDIAL. COMO ULTRAPASSAR
ESTA SITUACAQ?

José Silva Nunes*

A diabetes mellitus caracteriza-se pela existéncia de glicemias elevadas, de forma persistente,
ao longo do tempo. E indiscutivelmente aceite que a persisténcia de descontrolo glicémico induz,
na presenca de determinismo genético, o desenvolvimento das complicac¢des tardias da diabetes.
Mesmo em doentes que apresentem aceitavel controlo metabdlico nos periodos pré-prandiais, os
picos de glicemia apés as refei¢cdes vao concorrer para o acelerar dos mecanismos fisiopatoldgicos
que estdo na base do desenvolvimento das complica¢des da diabetes. Através da glicosilacdo de
proteinas, do aumento da produgdo de radicais livres de oxigénio, do aumento dos marcadores
de inflamacdo subclinica e do aumento da expressao das moléculas de adesdo resulta aceleracdo
das complicag¢des microvasculares da diabetes, bem como aceleracdo do processo aterogénico.

Constituindo o objectivo para a optimizag¢do do controlo metabdlico o atrasar/evitar o de-
senvolvimento das complicacdes tardias, e sabendo que para tal concorrem as glicemias pré e
pos-prandiais, facilmente se compreenderd que a terapéutica da diabetes deverd também abran-
ger o controlo das excursdes glicémicas pds-prandiais. Actualmente, existe um manancial de
agentes farmacoldgicos cujo mecanismo de ac¢do engloba o controlo das excursdes glicémicas
pos-prandiais.

Alguns estudos recentes tém demonstrado que o papel das glicemias pds-prandiais para o
controlo glicémico global (determinado pela hemoglobina glicada - HbA1c) é tanto maior quanto
menor o valor de HbAlc. Sabendo que o objectivo para a optimizacdo do controlo metabdlico
€ de trazer a hemoglobina glicada para valores abaixo dos 6,5%, o controlo das glicemias pré-
prandiais é necessario mas geralmente insuficiente para atingir aquele objectivo. Na maioria de
doentes com hemoglobina glicada entre os 6,5% e os 8%, a optimizacdo do controlo metabdlico
terd que ser conseguida entrando em conta com a variac¢do das glicemias pés-prandiais. Alids,
as novas linhas de orientacdo internacionais recomendam que as pessoas com diabetes facam
também a pesquisa das glicemias ap6s as refeicdes.

Pode-se concluir que para a optimizag¢do do controlo metabdlico é necessdrio a vigilancia das
glicemias pré e poés-prandiais e que, na instituicdo de esquemas farmacoldgicos para controlo
da diabetes, deve-se ter como objectivo quer o controlo das glicemias basais, quer o controlo das
excursdes da glicemia apds as refeicdes.

*Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Hospital de Curry Cabral, Lisboa
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Encontros com o Especialista (2)

E POSSIVEL PREVENIR A DIABETES TIPO 2?
Paula Bogalho*

A Prevencdo da Diabetes tipo 2 (DM2) tem sido assumida como uma prioridade por varias
entidades com responsabilidade na definicdo de politicas de saude, a nivel internacional e a nivel
nacional. Tanto a OMS, como a IDF elaboraram recomendagdes de forma a influenciar e a orien-
tar os governos dos diferentes paises, na implementacdo de estratégias para reduzir a crescente
incidéncia da DM2. Em 2007, através da Direccdo Geral de Saude, Portugal definiu estratégias
de prevencdo da DM2, no novo programa para a Diabetes — “Programa Nacional de Prevencdo
e Controlo da Diabetes”.

As novas terapéuticas, a possibilidade de auto-controlo e a melhoria das estruturas de satde
tem possibilitado uma maior qualidade e esperanca de vida a pessoa com Diabetes, no entanto
os custos econdmicos para o individuo e para a sociedade tém tido crescimento exponencial,
0 que acrescido as estimativas de aumento da prevaléncia da Diabetes, para cerca de 9,8% da
populacdo adulta portuguesa, torna o futuro preocupante.

A intervencdo dos profissionais de satude nesta drea, deve dirigir-se especialmente aos grupos
de risco: individuos com excesso de peso ou obesidade, com obesidade central (cintura > 94 cm
no homem ou > 80 cm na mulher), com idade > 45 anos nos europeus ou 235 anos nos ndo euro-
peus, sedentdrios, com histéria familiar de diabetes, antecedentes de diabetes gestacional ou de
doenca cardiovascular, HTA, dislipidemia, existéncia de hiperglicemia intermédia ou consumo
de farmacos hiperglicemiantes.

Como comprovado por estudos epidemioldgicos e de intervencdo terapéutica, as medidas
mais eficazes na redugdo de risco para DM2 (38-58%) sdo as associadas a altera¢des do estilo
vida (actividade fisica/dietéticas), modificando factores de risco para a DM2: excesso ponderal/
obesidade, sedentarismo, HTA, dislipidemia ou hiperglicemia intermédia. Algumas terapéuticas
farmacolégicas demonstraram igualmente reduzir a evolugdo para a DM2 em grupos de risco,
embora com resultados inferiores aos obtidos com a alteracdo do estilo de vida (25-31%). A me-
tformina, pelo seu perfil de seguranca e evidéncia de eficdacia (31%) é recomendada pela ADA e
pela IDF, como terapéutica adjuvante as altera¢des do estilo de vida, especialmente nos individuos
com risco elevado para DM2 com menos de 60 anos.

Todas as medidas sdo potenciadas se instituidas por profissionais especializados, a indivi-
duos de risco informados e motivados, em estruturas de saude organizadas e dispondo dos meios
considerados suficientes.

*Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Hospital de Curry Cabral, Lisboa
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Apresentacado e discussdo de casos clinicos (Diagnéstico e Terapéutica)

e DOENTES COM DIABETES TIPO 2

Eduardo Vinha*, Ana Isabel Oliveira**

A diabetes tipo 2 é uma doenca crénica que necessita de cuidados médicos continuos e do en-
volvimento activo do doente para redugdo do risco de complica¢des crénicas importantes. Serdo
apresentados casos clinicos para discussdo da orientacdo terapéutica adequada.

CASO CLINICO N2 1

Doente de 60 anos de idade, sexo masculino, obeso, fumador, sem terapéutica habitual que
recorreu ao SU por dor abdominal, polidipsia e politria, apresentando glicemia capilar de 400 mg/dl
e TA de 185/100 mmHg. Foi orientado para consulta externa, tendo efectuado estudo analitico que
revelou glicemia em jejum 319 mg/d], glicemia 2 horas apés almoco 368 mg/dl, HbAlc 11%, coles-
terol total 282 mg/dl], triglicerideos 318 mg/dl e funcdo renal e hepdtica sem alteracoes. Em Janeiro
de 2008, com terapéutica médica, cessa¢do tabdgica e mudancas do estilo de vida, encontrava-se
com menos 4 kg de peso, medicado com 3 anti-diabéticos orais, 3 anti-hipertensores, uma estatina
e apresentava HbAlc 6,9%, LDL 91 mg/dl, HDL 54 mg/dl], triglicerideos 207 mg/dl.

CASO CLINICO Ne¢ 2

A esposa do doente descrito anteriormente é uma doente de 58 anos de idade, com antecedentes
de HTA com 10 anos de evolugao medicada apenas com um anti-hipertensor. Apesar de assintoma-
tica, verificou com o medidor de glicemia capilar do marido que apresentava valores de glicemia
na ordem dos 200 mg/dl. Ao exame fisico apresentava perimetro abdominal 100 cm, peso 68 Kg,
altura 1,45 m, TA 140/65 mmHg. Analiticamente destacava-se glicemia em jejum 131 mg/dl, coles-
terol total 247 mg/dl, LDL 159 mg/dl, HDL 81 mg/dl e triglicerideos 67 mg/dl. Em segundo estudo
analitico apresenta 155 mg/dl de glicemia em jejum e HbAlc 7,1%.

Serdo discutidos casos clinicos de forma a abordar as principais questdes que se colocam perante
o diabético tipo 2, nomeadamente a escolha do farmaco para cada doente tendo em consideragdo
as vantagens e limita¢des de cada um. Quais as principais caracteristicas dos novos agentes an-
tihiperglicémicos disponiveis? Quais as recomendacdes mais recentes e como as utilizar? Quais os
objectivos terapéuticos? Como fazer a monitorizacdo?

*Hospital de S. Jodo, EPE, Porto; **Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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e DOENTES COM NEUROPATIA DIABETICA

Elisabete Rodrigues***, Ana Varela***, Ana Sousa***, Joana Mesquita*

A neuropatia diabética ndo é uma entidade unica mas antes engloba um grupo heterogé-
neo de doencas, com manifesta¢des diversas, clinicas e subclinicas. Estdo entre as complicacdes
crénicas mais frequentes, estimando-se uma prevaléncia de 10-90%, dependendo dos critérios
diagnésticos usados para definir neuropatia. Atinge igualmente a diabetes tipo 1 e tipo 2 bem

como outras formas de diabetes mellitus.

De acordo com a Convencdo de Santo Antonio, os principais tipos de neuropatia diabética sao
a forma subclinica (anomalias electrodiagnésticas e em testes sensitivos quantitativos), a forma

clinica difusa com défices sensitivo motores
distais simétricos e alteracdes autonémicas, e
sindromes focais (ver quadro).

CASO CLINICO N2 1

Doente do sexo feminino, 68 anos, com DM
tipo 2 com 18 anos de evolugdo e retinopatia
diabética incipiente. Referia desde ha alguns
meses dor espontanea do tipo queimadura na
regido plantar e terco inferior das pernas com
agravamento nocturno e parestesias que exa-
cerbavam apds contacto com a roupa ou solo.
Desde entdo com insénia, humor depressivo,
irritabilidade e perturbacdo da marcha. Sem
alteracdo recente do peso corporal, histéria
prévia de neoplasia ou doenca psiquidtrica.
Negava consumo de alcool. Medicada no
domicilio com glimepirida 4 mg (1+1/2) e me-
tformina 850 mg (1+1+1).

Ao exame objectivo apresentava: sinais vi-
tais normais; auscultac¢do cardiaca e pulmonar
sem alteracdes; pés de pele fina e brilhante,
frios, sem pélos; pulsos pediosos diminuidos
bilateralmente; diminuicdo da intensidade dos
reflexos aquilianos e auséncia de sensibilidade
tactil até ao terco inferior da perna (pesquisada
com monofilamento de Semmes-Weinstein).

Estudo analitico: A1C: 7,7%, TSH e dosea-
mento de vitamina B12 normais.

Discussao:

1. Diagnéstico mais provavel neste contex-

to clinico.

2. Importancia dos antecedentes pessoais.

3. Procedimentos/exames auxiliares de

diagnéstico necessdrios para o esclare-
cimento da situacdo clinica.

4. Opc¢oes de tratamento.

QUADRO - Classificacdo da neuropatia diabética

Classe 1. Neuropatia subclinica*

e Testes electrodiagnésticos anormais
Velocidade de condugédo nervosa diminuida
Potenciais evocados de amplitude diminuida

o Testes sensitivos quantitativos anormais
Vibratérios/tacteis
Térmicos (frio/quente)

Outros

e Testes de funcdo autonémica anormais
Diminuicdo da variabilidade cardiaca
Diminuicdo da funcdo sudomotora
Laténcia pupilar aumentada

Classe Il. Neuropatia clinica
e Neuropatias difusas
Polineuropatia simétrica distal sensitivo-motora
Predominantemente de pequenas fibras
Predominantemente de grandes fibras
Mista
Neuropatia autonémica (NA)
Funcéo pupilar anormal
Disfuncao sudomotora
NA génito urinaria
Disfuncao vesical
Disfuncao sexual
NA gastrintestinal
Atonia gastrica (gastroparesia)
Atonia da vesicula
Diarreia diabética
Hipoglicemia sem sintomas de alarme (neuropatia da
medula supra-renal)
¢ Neuropatias focais
Mononeuropatia (membro superior ou inferior)
Mononeuropatia multiplex
Plexopatia
Polirradiculopatia (pode ocorrer com neuropatia difusa)
Mononeuropatia craniana

* Os testes de funcdo neuroldgica estao alterados mas nao existem sintomas
neuroldgicos nem défices neurolégicos clinicamente detectaveis indicativos de
neuropatia difusa ou focal (adaptado de Consensus Panel: Report and Recommendations
of the San Antonio Conference on Diabetic Neuropathy. Diabetes 1988; 37: 1000)

*Hospital de S. Jodo, EPE, Porto; **Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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CASO CLINICO N2 2

Doente do sexo masculino, 56 anos, com DM tipo 2 desde os 48 anos, HTA e nefropatia dia-
bética. Apresentava ulcera ndo dolorosa na planta do pé esquerdo desde ha 1 més e varias calo-
sidades dispersas pelas plantas bilateralmente, que ndo lhe perturbavam as actividades didrias.
Medicado em ambulatério com insulina de acc¢do intermédia (22 U+8 U).

Ao exame objectivo apresentava: sinais vitais normais; auscultacdo cardiaca e pulmonar
sem alteracdes; pés secos e quentes, com calosidades plantares ao nivel dos metatarsos e da face
dorsal do 52 dedo bilateralmente, ulcera plantar néo sangrante ao nivel do 22 metatarso; pulsos
pediosos e tibiais posteriores ausentes; auséncia de sensibilidade tdctil até ao tornozelo e perda
da sensibilidade proprioceptiva.

Estudo analitico: A1C: 8,1%, sem dislipidemia.

Discussao:

1. Etiopatogenia da ulcera no pé diabético.

2. Procedimentos/exames auxiliares de diagnéstico necessdrios para o esclarecimento da

situacdo clinica.

3. Opgdes de tratamento.

4. Cuidados a ter com os pés.

CASO CLINICO N¢ 3

Doente do sexo masculino, com 60 anos, com DM tipo 1 desde os 20 anos, com nefropatia
diabética e HTA. Apresentava internamentos frequentes por episédios de hipoglicemia. O doente
referia desconforto abdominal difuso e episodios de nduseas e vomitos, acompanhados de perda
ponderal, desde ha 6 meses. Estava medicado habitualmente com insulina de ac¢do intermédia
(20+8 U) e insulina de acg¢do rapida antes da 3 principais refei¢des.

Ao exame objectivo, apresentava TA=120/70 mmHg, FC=78 bpm.

Analiticamente sem dislipidemia e com HbA1C=9,2%.

1. Qual a causa provavel das hipoglicemias deste doente?

2. Quais os exames auxiliares de diagndstico a pedir?

3. Qual a complicagdo da diabetes subjacente a sintomatologia do doente?

4. Qual o tratamento a instituir?

CASO CLINICO Ne 4

Doente do sexo masculino, com 38 anos, com DM tipo 2 com 8 anos de evolugdo, com nefro-
patia diabética e HTA. Apresentava episodios de tonturas, cefaleias, visdo turva, hipersudorese
e palpitacdes de predominio pés-prandial e com o ortostatismo, com 1 ano de evolucdo. Estava
medicado habitualmente com insulina Novomix 30 (14+10U) e Risidon 1000 (1+1+1).

Ao exame objectivo, apresentava TA=136/78 mmHg (sentado) e TA=80/60 mmg em ortosta-
tismo.

Analiticamente sem dislipidemia e com HbA1C=8,5%.

1. Qual a causa provavel da sintomatologia do doente?

2. Quais os exames auxiliares de diagndstico a pedir?

3. Qual a complicacdo da diabetes subjacente a sintomatologia do doente?

4. Qual o tratamento a instituir?
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Perguntas e Respostas

HA BENEFICIOS NO TRATAMENTO DO HIPOTIROIDISMO SUB-
CLINICO?

Davide Carvalho*

O hipotiroidismo é uma das mais frequentes doencas endécrinas. O hipotiroidismo resulta da
diminuicdo da ac¢do das hormonas tiroideias nos tecidos periféricos. Esta redugdo na acgdo das
hormonas tiroideias resulta, na maioria dos casos, de uma diminui¢do da sintese e secrecdo das
hormonas tiroideias. Excepcionalmente pode resultar de resisténcia a ac¢do das hormonas da
tiréide. A disponibilidade de testes bioquimicos sensiveis e de terapéuticas eficazes tém facilitado
o diagnéstico.

A prevaléncia de hipotiroidismo varia de acordo com os rastreios entre 0,1 e 2%!. O hipoti-
roidismo subclinico pode ser observado em apro-

ximadamente 15% das mulheres idosas.
Diagnéstico da funcao tiroideia

DEFINICAO . .
o ico ¢ | s | pogmo | SRS
Hipotiroidismo subclinico é o termo usado £ | primariado | MIPOLEBICES ipofisaria o
defini tad 1 7ol Ari d 6rgéo alvo aaccao da H.O.A.
para definir o estado no qual os niveis séricos de
T3 e T4 estdo dentro dos limites normais, mas T Doenca Doenca
. . o . A . e e g S z nao Normal nao
subjacente hd uma ligeira insuficiéncia tiroideia, H tiroideia tiroideia
evidenciada por um aumento da TSH. Por vezes Secrecio
. . . T 15 Insuficiénci Hipertiroidi by
também designado como hipotiroidismo compen- 5 | hipofisira |  subcinico agnoma do
sado, precoce, latente, moderado, minimamente
sintomatico ou hipotiroidismo pré-clinico?>. Baixa N Alta

-
H.0.A. — Hormonas do Orgdo Alvo

ETIOLOGIA

A etiologia é semelhante a do hipotiroidismo estabelecido: a tiroidite cronica auto-imune é a
principal causa. Num estudo, 55% dos doentes tinham uma insuficiéncia tiroideia ligeira*. Outras
causas frequentes de hipotiroidismo subclinico incluem a ablagdo da tiréide com iodo radioactivo,
tiroidectomia parcial, fdrmacos antitiroideus, radioterapia externa, fGrmacos com a amiodarona,
o litio, ou agentes de contraste iodado e terapéutica inadequada para o hipotiroidismo estabelecido
(intencional ou por mad adesdo a terapéutica’).

HISTORIA NATURAL

A insuficiéncia tiroideia representa uma fase inicial da doenca da tiréide e a progressao para
hipotiroidismo é de 4 a 18% ao ano®. A probabilidade de progressao para hipotiroidismo estabe-
lecido aumenta em presenca de anticorpos antitiroideus, ou para valores superiores a 20 pU/mL,
histéria de terapéutica ablativa com iodo, histéria de radioterapia externa por neoplasias nao
tiroideias, e tratamento crénico com litio. Alguns casos de hipotiroidismo podem recuperar a
funcdo tiroideia normal, sugerindo que se possa tratar de formas transitorias de tiroidite.

SINTOMATOLOGIA
Os doentes com hipotiroidismo subclinico podem ser assintomdticos ou aparecerem com sinto-

*Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Jodo, EPE; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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mas vagos e inespecificos como fadiga, fraqueza generalizada, depressdo, perturbac¢des cognitivas,
da memodria e do sono. Tal como nas outras doencgas tiroideias ha um predominio feminino. As
mulheres com hipotiroidismo subclinico podem aparecer com irregularidades menstruais tais
como hemorragia ou problemas de fertilidade. Hipotiroidismo subclinico da mde na gravidez é
um factor de risco independente para alteracdes de desenvolvimento do descendente.

COMPLICACOES

Varios estudos epidemioldgicos relacionaram o hipotiroidismo subclinico como factor de
risco cardiovascular. O estudo de Roterddo revelou um aumento da aterosclerose adrtica (odds
ratio 1,7) e de enfarte de miocardio (odds ratio 2,3) em mulheres com hipotiroidismo subclinico®.
Alguns estudos demonstraram uma correlac¢do positiva entre hipotiroidismo subclinico e niveis
aumentados de colesterol total e LDL e diminuidos de HDL?°,

TRATAMENTO

Numa meta-andlise para avaliar o interesse da terapéutica de substituicdo, os autores selec-
cionaram ensaios clinicos aleatorizados comparados de terapéutica de substituicdo com T3, e
T4, ou ambos com placebo ou sem tratamento em adultos com hipotiroidismo subclinico e sem
doenca grave!l. O tratamento foi efectuado durante 1 més com 3 meses de sequimento. Foram
seleccionados 12 ensaios (n=485, 75% mulheres) e todos compararam a terapéutica de substitui-
¢do com levotiroxina (LT4) com placebo (11) e sem tratamento (1). A dose didria de LT4 variou
de 65 mg (4 ensaios) a 150 mg (1 ensaio), e a duracdo dos estudos foi de 6 a 14 meses. Todos os
ensaios eram de boa ou moderada qualidade.

Os resultados avaliados foram mortalidade e morbilidade cardiovascular, sinais e sintomas
de hipotiroidismo, e qualidade de vida relacionada com a saude. Os pontos finais secundarios
incluiram mortalidade total e efeitos adversos. Nenhum dos ensaios reportou resultados de
mortalidade (cardiovascular ou total) ou morbilidade cardiovascular, e os grupos ndo diferiam
em nenhum ensaio para sinais ou sintomas (7 ensaios, qualidade de vida, ou efeitos adversos
(4 ensaios). Num estudo (n=66), a terapéutica de substituicdo com hormona tiroideia melhorou
a funcgdo cognitiva (diferenca média ponderada 2,4, IC 95% 0,3 a 4,5, p=0,03). Em conclusdo
em adultos com hipotiroidismo subclinico, a evidéncia ndo apoia o beneficio da terapéutica de
substituicdo com levotiroxina.
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CONTRIBUCION DE LA MEDICINA MOLECULAR A LA CLINICA EN EL
CANCER DE TIROIDES

Antonia Iraeta*

El cancer de tiroides, considerada tradicionalmente una neoplasia infrecuente, esta presen-
tando en las ultimas décadas una incidencia creciente que afecta a multiples regiones del mundo
con geografia y etnicidad muy diferentes. Este aumento se estd produciendo exclusivamente a
expensas del subtipo papilar del cancer de tiroides.

Actualmente se estdn identificando multiples alteraciones genéticas implicadas en el desarrollo
de del cancer tiroideo. Los carcinomas papilares frecuentemente presentan alteraciones genéticas
que conducen a la activacion constitutiva de los efectores MAP Kinasa.- el receptor tirosin kinasa
RET y los efectores intracelulares Ras y Braf-. Estas alteraciones genéticas se encuentran en el 70
% de los carcinomas papilares y suelen ser mutuamente excluyentes. Las alteraciones genéticas
mas frecuentes del carcinoma folicular, el segundo tipo mds comun de cancer tiroideo, incluyen
las mutaciones Ras y los reordenamientos PAX8-PPAR gamma.

Ademas de existir una correlacién entre el fenotipo histoldgico y la via predominantemente
activada, el tipo de alteracién genética parece determinar el comportamiento bioldgico del tumor
y con ello el prondstico de la enfermedad.

Estas alteraciones genéticas, particularmente las que afectan a la via MAPK, estan siendo
intensamente estudiadas con fines tanto diagndsticos como terapéuticos. Por un lado, se busca
la posible contribucién de los marcadores moleculares a la clasificacién del cancer de tiroides,
actualmente basada en criterios clinico-patolégicos y por otro lado, se buscan nuevos tratamientos
disennados para interferir con dianas moleculares especificas implicadas en el inicio 6 progresion
tumoral.

*Vigo
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INSULINOTERAPIA INTENSIVA NA DM TIPO 1. COMO SE FAZ?

Celestino Neves, Marta Alves*

Nos ultimos anos houve uma evolucdo extraordindria na
insulinoterapia, com o aparecimento dos analogos da insulina
humana e com a disponibilidade de bombas de infusdo continua
subcutanea de insulina, que permitem optimizar a terapéutica
intensiva, reduzindo as hipoglicemias e melhorando a qualidade
de vida.

A Insulina Humana Cristalizada tem limitag¢des significati-
vas, designadamente inicio lento de accdo, necessidade de uma
administra¢do incomoda 20 a 40 minutos antes da refeicdo,
risco de hipoglicemia se a refei¢do é atrasada, desacerto com o
pico hiperglicémico pds-prandial, longa duracéo de acc¢do, com
risco de hipoglicemias pés-prandiais tardias.

A insulina Lispro foi obtida por modifica¢des da cadeia da
insulina humana, por substituicdo da Prolina na posi¢do B28
por Lisina e substitui¢do da Lisina na posi¢do B29 por Prolina.
A insulina Lispro ndo se associa para formar hexdmeros, tendo,
por isso, um perfil de absor¢do mais rapido do que a insulina
cristalizada.

A insulina Aspdrtica também foi obtida por substitui¢do da
prolina na posicdo B28 por acido aspartico. Esta modificacdo
origina cargas de repulsdo que reduzem a formacdo de hexa-
meros, surgindo assim um perfil de absor¢do mais rapido do que
a insulina cristalizada.

Estes andlogos de acc¢do rapida (Lispro e Aspdrtica) tém ca-
racteristicas clinicas que permitem uma cémoda administracdo
imediatamente antes das refei¢des. O inicio de ac¢dio mais rapido
reduz os picos hiperglicémicos p6s-prandiais. A menor duracdo
de acc¢do reduz as hipoglicemias pés-prandiais tardias.

Insulina Lispro Insulina Aspartica
¢ Modificacdes da cadeia de insulina humana ¢ Modificagdes da cadeia de insulina humana

— Substituicao da Prolina na posicao B28 por Lisina — Substituicdo da prolina na posicdo B28 por acido aspartico

- Substituicdo da Lisina na posicéo B29 por Prolina e Cargas de repulsao que reduzem a formacao de hexameros
¢ Nao se associa para formar hexameros o Perfil de absorcao mais rapido do que a insulina cristalizada

¢ Perfil de absor¢ao mais rapido do que a insulina cristalizada

Substituicao Substituicao

1 5 10 15 2 2 {Lis ro k) 1 5 10 15 20 2 hsp I

*Servico de Endocrinologia do Hospital S. Jodo, EPE; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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A insulina humana NPH tem também varias limitacdes,
nomeadamente o facto de ndo imitar o perfil de insulina basal,
tendo uma absorc¢do variavel, picos pronunciados e duracao de
acgdo inferior a 24 horas. O principal factor que limita o ajuste
das doses da insulina NPH é a elevada frequéncia de hipogli-
cemias imprevisiveis, originando, consequentemente, maior
ganho de peso.

Uma insulina basal ideal imita a secrecdo pancredtica
basal normal de insulina, tem uma duragdo de acg¢do a volta
de 24 horas, um perfil achatado sem pico, efeitos reprodutiveis
e previsiveis, com reduzido risco de hipoglicemia nocturna e a
comodidade de administracdo uma vez por dia.

Insulina Glargina

Modificagdes da cadeia de insulina humana

- Substituicdo da glicina na posicao A21

— Adic@o de 2 argininas na posicao B30

Padrdo de libertagao gradual do local de injeccao

Perfil de absor¢ao mais rapido do que a insulina cristalizada

1 5 10 15 20 Asp Substituicdo

|
Extensdo ()LL)

As modificagdes da cadeia de insulina humana, com subs-
titui¢do da glicina na posi¢do A21 e adi¢do de 2 argininas na
posicdo B30, originou a insulina Glargina, que apresenta as
referidas caracteristicas de uma insulina basal ideal. As taxas
de absorcdo sdo equivalentes em vdrios locais de injeccdo, tem
uma eficdcia clinica equivalente a NPH, com significativamente
menos hipoglicemias nocturnas.

Insulina Determir

Modificagdes da cadeia de insulina humana
— A treonina é omitida na posicao B30
— Adicéo de écido tetradecanoico (acido gordo C14) na posicao B29

A insulina detemir liga-se a albumina no tecido subcutaneo,
no sangue e na periferia
Taxa de absorcao lenta e semi-vida plasmatica aumentada

1 5 10 15 2 Asp
Ac tetradecanoico
1 5 10 15 2 2 ) Substituicio

A insulina Detemir foi obtida também por modifica¢des da cadeia de insulina humana: a
treonina foi omitida na posi¢do B30, sendo feita adi¢cdo de dcido tetradecanoico (acido gordo
C14) na posi¢do B29. A insulina Detemir liga-se a albumina no tecido subcutneo, no sangue e
na periferia, tendo uma taxa de absorcdo lenta e uma semi-vida plasmadtica aumentada. Tem
também as caracteristicas de uma insulina basal ideal, com um perfil de ac¢do sem pico, efeitos
reprodutiveis e previsiveis e reduzido risco de hipoglicemia nocturna.

Os andlogos de insulina permitem optimizar a insulinoterapia, reduzindo significativamente
a incidéncia de hipoglicemias e melhorando a qualidade de vida dos diabéticos.
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INSULINOTERAPIA INTENSIVA
Conceito basal/Bolus
¢ Dose total didria de insulina (DTDI) = 0,5-1 Ul/kg de peso
¢ 50% dose basal
¢ 50% bolus as refei¢cdes (ou de acordo com contagem de hidratos de carbono)

Dose de insulina prandial baseia-se em

¢ Glicemia capilar

Quantidade de HC que vdo ser ingeridos

¢ Regra dos 500 (1 U insulina cobre x gr HC)

Insulina adicional para corrigir valores elevados de glicemia capilar: regra dos 1800 (1 U
de insulina de accdo rapida reduz glicemia em x mg/dl)

INSULINOTERAPIA INTENSIVA

Dose total diaria de insulina: 0,5-1,0 UI/Kg

Insulina Basal: Glargina

Insulina pré-prandial de acgéo rapida (Lispro ou Aspdrtica)

Dose de Insulina pré-prandial:

1. para cobrir os HC ingeridos; 1 U de insulina de acgdo rdpida cobre 500/DTDI gramas de
HC da refei¢do

2. insulina adicional para corrigir valores elevados de glicemia; 1 U de insulina de acgéo
rapida reduz a glicemia em 1800/DTDI mg/dl

. j Algoritmo basico de programacao de bolus
Algoritmos para calculo de bolus

Regra dos 500

Para poder aplicar os algoritmos de calculo de bolus é preciso determina a quantidade de carbo-hidratos que cobre
que o doente conheca e aplique o conceito 1u de insulina
“Carbohidrate Counting”
com objectivo de poder ajustar a dose de aporte de CH (racdes 500 / DTI BISI (40)
ou gramas). 500/40 = 12,5 gr de CH por unidade de insulina
Trabalhamos com racdes de 10 gr de CH quando se trabalha em gramas
Racdo de alimentos de 10 gr de CH
20 gr de pado = 50 gr batata = 15 arroz = 15 gr massa por racdo de 10 gr CH (10/12,5) = 0,8 u insulina

quando se trabalha em rages

Factor Sensibilidade da Insulina

Bolus Corrector
determina a quantidade de glicose no sangue (mg) que
1 unidade de insulina faz diminuir

Regra dos 1800
FSI = 1800/DTI BISI (40)
1800/40 =45 mg
1 u de insulina fara diminuir a glicemia em 45 mg/dl

Para insulina regular usa-se a regra dos 1500
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BOMBAS INFUSORAS DE INSULINA

As bombas de infusdo subcutdnea de insulina permitem
uma administracdo lenta e continua de insulina durante as 24
h (secrecdo basal) e uma infusdo em forma de bolus antes das
refeicdes (bolus pré-prandiais).

O sistema de infusdo continuo de insulina produz um perfil
mais consistente de glicose no sangue, permite a flexibilidade no
horario das refei¢cdes, na sua composicdo e volume, diminuindo
a frequéncia e a gravidade dos episédios de hipoglicemia.

Permite também o controlo especifico da resposta ao exerci-
cio fisico e ao fendmeno do amanhecer, fornecendo insulina de
modo consistente e preciso. Assim, a terapéutica origina melhores
valores de HbAlc e melhor qualidade de vida.

BENEFICIOS

e Evita as flutuagdes de glicemia

* Permite programar doses basais de insulina muito baixas
(0,05 U/h)

e Pode ser programada para evitar o fenémeno do “alvore-
cer”

¢ Diminui o risco de hipoglicemia

¢ Evita o inconveniente das multiplas injec¢ées didrias

Dispositivos para infusdo de insulina Indicagbes para o tratamento com bombas de insulina

1. Impossibilidade de controlo com terapéutica intensiva (HbAlc
>7%)

. Gravidez ou sua planificagao

. Hipoglicemias graves ou sem sinais de alarme

. Horario de refeicdes variavel ou imprevisivel

. Dificuldade durante o periodo nocturno

. Presenca de complicacdes crénicas

. Alergia, lipodistrofia secundarias a insulina

. Necessidade de baixas doses de insulina

. Saltar dose de insulina

O W0V O N oL DA WwN

—_

. Fobia de agulhas
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ESTADO DA ARTE: _ ) )
TRANSPLANTE DE PANCREAS E DE ILHEUS PANCREATICOS

Daniel Carvalho Braga*, Selma Souto*

A Diabetes Mellitus tipo 1 afecta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o Mundo. O trata-
mento habitual consiste na injec¢do diaria de insulina subcutdnea, sendo as estratégias alterna-
tivas, a insulina inalada, as bombas infusoras, o transplante total ou segmentar de pancreas e
mais recentemente, o transplante de células de ilhéus pancredticos.

O transplante total ou segmentar de pancreas é uma terapéutica alternativa nos diabéticos
tipo 1 com insuficiéncia renal terminal submetidos a transplante renal ou em que se programa o
transplante renal. Na auséncia de indica¢des para transplante de rim, o transplante de pancreas
pode ser efectuado em doentes com histéria frequente de complica¢des metabolicas (hipoglicemia,
hiperglicemia e cetoacidose) requerendo tratamento médico, ou com problemas clinicos e emo-
cionais com a insulinoterapia exdgena tdo severos que sdo incapacitantes e nos casos de faléncia
constante da insulinoterapia na prevencdo das complica¢des agudas. A sobrevivéncia do enxerto
é superior quando o transplante de pancreas é realizado simultaneamente com o transplante
de rim. O transplante de pancreas geralmente ndo é opgdo nos diabéticos tipo 2. Tipicamente, o
pancreas de um dador cadavérico é transplantado no receptor, sendo o pancreas nativo deixado
intacto. Menos frequentemente, é realizado transplante de um segmento de pancreas de um dador
vivo submetido a hemi-pancreatectomia. Podem surgir efeitos adversos sérios, relacionados com
o procedimento cirirgico e/ou com o tratamento imunossupressor, tais como infec¢dio ou abcesso
intra-abdominal, trombose vascular do enxerto, infeccdes bacterianas e virais (particularmente
por citomegalovirus), neoplasias (especialmente cutdneas e linfoma) e osteoporose.

O transplante pancredtico bem sucedido pode restabelecer a secrecdo enddgena de insulina e
de glucagon, a insulino-independéncia e normalizar os niveis de glicemia e a hemoglobina glica-
da. A neuropatia sensitiva e motora que diminui a qualidade de vida dos diabéticos, permanece
geralmente estavel alguns anos apds o transplante de pancreas e a normalizagdo da glicemia. O
impacto na retinopatia é equivoco, pois alguns estudos ndo encontram diferencas significativas
entre doentes com transplante de rim e de pancreas e doentes apenas com transplante de rim;
outros estudos verificam menor numero de terapias com laser em doentes com transplante de rim
e de pancreas. Relativamente a doen¢a macrovascular, parece que os doentes com transplante de
rim e de pancreas apresentam menor espessura da intima/média carotidea comparativamente
a doentes apenas com transplante de rim.

O transplante de células de ilhéus pancredticos é uma terapéutica alternativa ao transplante
de pancreas, possivel pelo facto dos diabéticos tipo 1 preservarem a funcdo exocrina do pancreas.
Estudos de Shapiro e colaboradores, realizados na Universidade de Alberta, Edmonton, no Canada,
revelaram que sete doentes com DM tipo 1 com histéria de hipoglicemia severa e instabilidade
metabdlica, submetidos a transplante de ilhéus mantiveram-se insulino-independentes durante
1 ano de follow-up. A proposta de tratamento resultante ficou conhecida como Protocolo de Ed-
monton. Desde a divulgacdo destes estudos, o transplante de ilhéus avancou consideravelmente,
tendo ja sido realizados transplantes de ilhéus ap6s transplante de rim, transplante usando ilhéus
de dadores cadavéricos, de dador tnico e de dador vivo. O procedimento consiste na infusao dos
ilhéus pancreaticos isolados na veia porta, podendo ter como complica¢des hemorragia, trombo-
se portal, puncdo biliar, dor e desconforto abdominal, aumento transitério das transaminases e
fistula arterio-venosa. Posteriormente ao procedimento, os doentes sdo submetidos a um regime
imunossupressor livre de corticéides, com sirolimus, tacrolimus e dacluzimab.

Apesar dos resultados altamente promissores obtidos em estudos posteriores, parece ser ne-
cessario aperfeicoar as técnicas de isolamento de ilhéus e desenvolver drogas imunossupressoras
mais seguras para optimizar os resultados da transplantagdo.

*Servico de Endocrinologia do Hospital de S. Joao, EPE, Porto.
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BIOLOGIA CELULAR DO ENVELHECIMENTO

Henrique de Almeida*

No curso do envelhecimento hd involugdo funcional dos érgdos e sistemas. E compreensivel
que pelo menos uma parte da involucdo se deva a disfunc¢des das células que os compdem, o que
justifica o estudo destas.

E necessdrio considerar dois tipos celulares distintos: as células que atingiram um grau de
diferenciacdo terminal que as retirou do ciclo celular (caso dos neurénios e das células musculares
cardiacas) e aquelas que ndo atingiram esse estddio e podem voltar ao ciclo desde que recebam
o estimulo apropriado.

No citoplasma das do primeiro grupo é habitual encontrar-se acumulacdo progressiva de li-
pofuscina, material ndo degradavel provavelmente resultante da oxidagdo de lipidos e proteinas.
Apesar de ser aparentemente inerte, a sua presenca ocupa espago citoplasmatico e por via disso
limita o funcionamento celular. Nas células do segundo grupo, a acumulacdo de lipofuscina é
pouco perceptivel.

Os modelos de envelhecimento celular in vitro abordam as células que proliferam. O mode-
lo mais usado é o que emprega fibroblastos e que foi apresentado por Hayflick e Moorhead ha
mais de 40 anos. Os fibroblastos proliferam um numero limitado de vezes, apds o que cessa a
sua multiplicagdo, ficam quiescentes e refractdrios aos estimulos proliferativos. Por esse motivo,
chamou-se a esse estadio a senescéncia replicativa. Nele sdo activadas umas vias de sinaliza¢do
celular e silenciadas outras através da regulacdo selectiva de determinados genes, curiosamente
de um modo em espelho dos processos que se observam em alguns cancros.

Nao obstante a incerteza quando a real importancia in vivo do fenémeno de senescéncia replica-
tiva in vitro, tem sido intensa a busca das causas profundas dessa manifestac¢do, na expectativa de
assim recolher elementos que permitam compreender o fenémeno global do envelhecimento.

*Laboratério de Biologia Celular e Molecular, FMUP. Instituto de Biologia Molecular e Celular, Porto
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REPERCUSSOES ENDOCRINAS DO ENVELHECIMENTO

Joana Queirés* e Angela Magalhdes*

O progresso dos cuidados médicos, nomeadamente das terapéuticas anti-infecciosas, medidas
de saude publica e vacina¢do, aumentou dramaticamente a esperanca de vida. No ano de 2030
prevé-se que a populagdo com mais de 65 anos represente 20% da populacdo mundial.

Os sistemas fisioldgicos tém reservas substanciais nos individuos jovens, que o processo de en-
velhecimento e de intercorréncias patoldgicas elimina gradualmente. Durante o envelhecimento,
os sistemas enddcrinos sofrem alteracdes anatémicas e funcionais, em diferentes alturas e com
intensidades variaveis, dependendo do gendtipo e fenétipo dos individuos.

O facto mais comummente encontrado neste processo é a diminui¢do do anabolismo, colo-
cando-se a hipétese de que o envelhecimento tenha a sua génese na deterioracao funcional do
sistema enddcrino, por altera¢des tanto a nivel hormonal, como na resposta dos 6rgdos-alvo.

Algumas questdes relevantes se levantam:

- Em que extensdo o sistema enddcrino se relaciona com a deterioracéo fisica?

— Podera a terapéutica hormonal de substituicdo reverter ou lentificar este processo?

- Serd que a terapéutica hormonal de substituicdo é segura e recomendavel?

Dadas as patologias frequentemente co-existentes e suas terapéuticas farmacoldgicas, as alte-
racoes dos niveis hormonais nos idosos podem ser devidas a mecanismos fisioldgicos de adaptagdo.
As medidas de correcgdo desses valores podem, por isso, ser prejudiciais.

A maioria dos sistemas endécrinos sofre alteracdes com o envelhecimento. Neste processo trés
principais sistemas hormonais evidenciam diminui¢do funcional: os estrogénios (na menopausa)
e a testosterona (na andropausa), a diidroepiandrosterona e o sulfato de diidroepiandrosterona
na adrenopausa, € a hormona de crescimento e o insulin-like growth factor I na somatopausa. A
mulher na menopausa sofre uma série de alteracdes hormonais que a terapéutica de substitui¢ao
com estrogénios melhora, mas ndo resolve. No homem, o declinio da func¢do gonadal é também
atrasado pela terapéutica hormonal, mas os estudos ndo sao tdo numerosos como os realizados
na mulher. Ndo existe ainda tratamento dirigido para a diminui¢do da actividade adrenal. O
tratamento da diabetes tipo 2 no idoso e a prevencdo das causas de insulinorresisténcia tém sido
alvo de multiplos estudos. Algumas destas terapéuticas, ao preservarem a fun¢do hormonal,
poderdo atrasar o inicio das sindromes de fragilidade do idoso.

*Servico de Endocrinologia. Hospital de S. Jodo, EPE
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Apresentacgdo e discussdo de casos clinicos (Diagnéstico e Tratamento)

HIPERPROLACTINEMIA

Paula Freitas*, Maria Jodo Matos*

A prolactina (PRL) tem como fungdes predominantes a estimulac¢do da lacta¢do e a inibi¢éo da
funcgao reprodutiva. O valor sérico normal desta hormona varia entre 5 e 20 ng/mL (5 a 20 pg/L).

A hiperprolactinemia pode manifestar-se por: 1) hipogonadismo hipogonadotréfico (via
inibicdo da GnRH, com consequente inibi¢cdo da LH e talvez da FSH) e seus efeitos (infertilida-
de, oligomenorreia ou amenorreia, osteoporose, diminuicdo da libido); 2) disfuncéo eréctil (por
um mecanismo ndo relacionado com o hipogonadismo); 3) galactorreia e 4) cefaleias, defeitos
campimétricos ou sintomas de hipopituitarismo (caso na sua génese esteja um macroadenoma
hipofisario).

Entre as causas fisiolégicas de hiperprolactinemia incluem-se a gravidez, a estimulagdo do
mamilo e o stress (fisico e psiquico). Sdo causas de hiperprolactinemia patoldgica: 1) prolactinomas
(adenomas lactotréficos); 2) diminuic¢ao da inibicdo dopaminérgica da secregcdo de prolactina por
doencas hipotalamicas ou hipofisdrias (tumores ou doencas infiltrativas do hipotdlamo, sec¢do
da haste hipotalamo-hipofisaria, adenomas hipofisarios que ndo prolactinomas) ou por fGrmacos
(como neurolépticos, alguns antidepressivos, metoclopramida, domperidona, cimetidina, metil-
dopa, reserpina, verapamil e risperidona); 3) outras, como hipotiroidismo, macroprolactinemia,
insuficiéncia renal, traumatismo da parede tordcica e hiperprolactinemia idiopatica.

Em regra, valores de PRL entre 20 e 200 ng/mL podem ter qualquer uma das etiologias acima
referidas, enquanto que prolactinemias superiores a 200 ng/mL indicam geralmente a presenca
de um prolactinoma. As concentra¢des de prolactina tendem ainda a variar proporcionalmente
ao tamanho do adenoma.

Valores ligeiramente elevados de prolactina devem ser sempre confirmados antes de se con-
siderar que um individuo tem hiperprolactinemia, uma vez que o stress, o exercicio vigoroso, a
estimulacdo intensa da mama e refeicdes com elevado teor proteico podem originar pequenas
elevacdes da PRL. Depois de confirmada a hiperprolactinemia, e obviamente excluida a gravi-
dez, o doente deve ser inquirido relativamente ao uso de farmacos que causam elevacdo da PRL.
Devem ser ainda avaliadas as funcdes tiroideia e renal. A RM hipofisaria estd indicada, indepen-
dentemente do grau de hiperprolactinemia, a menos que o doente esteja sob terapéutica com
um farmaco causador daquele disturbio, e que a magnitude da elevacdo da PRL seja a esperada
para o fdrmaco em causa.

O tratamento da hiperprolactinemia deve ser etioldgico, sempre que possivel. No caso dos
prolactinomas, o tratamento visa reverter os sintomas dependentes da hipersecrecdo hormonal
e os sintomas neuroldgicos e manifesta¢des visuais devidos ao efeito de massa tumoral. O tra-
tamento ideal deve: poupar outras fungdes hipofisarias ou mesmo melhorar outras disfuncdes
hipofisarias, se presentes; ser bem tolerado; associar-se a taxas de recidiva baixas. O tratamento
inicial com agonistas da dopamina (DA) (bromocriptina, cabergolina) estd indicado nos doentes
com microadenomas e hipogonadismo, bem como naqueles com macroadenomas. O tratamento
cirargico esta indicado quando a terapéutica com DA é ineficaz na reducdo da prolactinemia ou
do volume tumoral. Nas mulheres com prolactinomas gigantes (superiores a 3 cm) que desejem
engravidar, o tratamento cirdrgico também pode ser recomendado, mesmo quando a terapéuti-
ca com DA é bem sucedida. Esta recomendacdo baseia-se no risco de crescimento clinicamente

*Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Jodo, EPE; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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relevante do tumor durante a gravidez, quando sao suspensos os DA. A larga experiéncia com
bromocriptina aconselha a manutencdo do seu uso nas doentes com macroprolactinomas quando
engravidam, caso ndo tenham sido operadas.

Serdo apresentados e discutidos casos clinicos de hiperprolactinemia, com énfase em aspectos
praticos do diagnéstico diferencial e tratamento destas patologias.
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CIRURGIA BARIATRICA E DIABETES: QUE RELACAQ?

Mariana Pereira Monteiro*

A obesidade esta associada a um aumento da prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 e da sua
morbi-mortalidade. A redu¢do ponderal pode contribuir para prevenir ou atrasar o aparecimento
da diabetes nos doentes obesos ndo diabéticos e permite a melhoria do controlo metabdlico ou
mesmo a remissdo clinica da doenca nos obesos com diabetes ja estabelecida.

A cirurgia baridtrica, foi inicialmente concebida para restringir a capacidade de ingestao
alimentar ou limitar a absor¢do dos nutrientes, e deste modo promover a perda de peso. Porém,
existe evidéncia recente que para além dos efeitos mecanicos a nivel gastrintestinal, a cirurgia
bariatrica também promove uma diminui¢do do apetite e o aumento do dispéndio energético
por mecanismos enddcrinos, que podem contribuir para o sucesso da terapéutica. Na obesidade
grave, a cirurgia baridtrica é o tratamento mais eficaz ndo s6 na obtengdo de uma perda de peso
sustentada, mas também no tratamento e regressdo da diabetes mellitus. Apds alguns tipos de
intervencgao cirurgica, a resolucdo da diabetes parece ocorrer precoce e independentemente da
perda de peso, 0 que sugere a existéncia de um mecanismo enddcrino adicional, possivelmente
desencadeado pela exclusdo duodeno-jejunal ou pela chegada precoce de nutrientes ao tubo
digestivo distal, que contribuiria para a recuperacgdo do eixo entero-pancreatico. A descoberta e
aplicacdo dos efeitos metabolicos da cirurgia baridtrica, embora ainda se encontrem numa fase
experimental, levaram a que se ponderasse alterar a estratégia terapéutica da diabetes e indica-
¢des da cirurgia bariatrica, tendo mesmo sido proposta a alteracdo da sua designagdo para “Ci-
rurgia endécrina” e a sua indicagdo no tratamento da diabetes na presenca de excesso ponderal,
apos se ter revelado a medida com melhor relacdo custo-eficacia, permitindo uma diminuicdo
da morbi-mortalidade associada a doenca. No entanto, o aspecto mais importante deste recente
reconhecimento das altera¢cdes hormonais associadas a cirurgia baridtrica foi ter estimulado a
investigacdo dos mecanismos enddcrinos que conduzem a remissdo da diabetes, e da qual podem
vir a surgir novas abordagens farmacolégicas para o tratamento da doenca.

* Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade de Porto
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ESTUDIO ONTARGET. EL PROXIMO PASO EN LA PREVENCION
CARDIOVASCULAR.

José R. Gonzalez-Juanatey*

ESTUDIOS CON ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA II (ARA
IT) EN PACIENTES DE ALTO RIESGO VASCULAR

Ademas de su demostrada eficacia y tolerabilidad en pacientes con hipertension arterial, nefro-
patia e insuficiencia cardiaca falta por demostrar de forma concluyente si los ARA II podrian reducir
el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes de alto riesgo aterotrombdético.

Existen multiples estudios experimentales y clinicos que indican que el bloqueo farmacoldgi-
co del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), con inhibidores del enzima convertidor
(IECAs) o ARA I, ejercen un conjunto de acciones beneficiosas en el proceso aterotrombdtico.
En clinica existen diversas formas de presentacién de esta patologia dependiendo del territorio
vascular afectado (coronario, cerebral o vascular periférico), por otro lado los diabéticos de alto
riesgo (con otros factores de riesgo asociados) constituyen un equivalente de enfermedad atero-
trombdtica clinica y de forma frecuente muestran enfermedad vascular silente. El estudio HOPE ha
demostrado que el tratamiento con un IECA (ramipril) mejora de forma significativa el prondstico
de pacientes con alto riesgo vascular (diabéticos con otro factor de riesgo asociado, pacientes con
cardiopatia isquémica, ictus o arteriopatia periférica). Teniendo en cuenta la elevada proporcion
de diabéticos y pacientes con cardiopatia isquémica crénica incluidos las conclusiones del estudio
HOPE son de especial relevancia para estos grupos de pacientes como se destaca en la recientes
guias de practica clinica en pacientes con angina crénica estable de la AHA/ACC.

Los datos disponibles en la actualidad sugieren que el tratamiento con ARA II en este grupo
de pacientes se acompana de unos beneficios similares, aunque no disponemos de un estudio
que de forma clara lo confirme; por otra parte, los resultados de algunos estudios sugieren que el
bloqueo combinado del sistema RAA con [ECAs y ARA Il podria acompafiarse de una proteccién
cardiovascular mayor. En la Figura 1 se resumen los principales ensayos clinicos realizados y en
marcha.

ESTUDIO ONTARGET

El estudio ONTARGET, finalizado ya y pendiente de conocer sus resultados que serdn presenta-
dos de forma oficial en la préxima reunién del American College of Cardiology en Chicago el 31
de marzo préximo, pretende comprobar estas hipétesis, constituye el ensayo clinico en patologia
vascular mas amplio de los hasta ahora planteados y sus resultados seran de gran relevancia
clinica.

Los objetivos del estudio son comparar la eficacia de telmisartan con la de ramipril y la com-
binacién de ambos compuestos en la prevencion de la mortalidad y morbilidad cardiovascular.
En concreto el estudio se ha disefiado para comprobar la no inferioridad de telmisartan frente a
ramirpil y la superioridad de la combinacion frente al IECA.

El objetivo primario del estudio incluye la valoracién, en las diferentes ramas de tratamiento,
de la incidencia de muerte cardiovascular, infarto de miocardio, ictus y hospitalizacién por in-
suficiencia cardiaca en pacientes con alto riesgo vascular. Como objetivos secundarios se incluye
el desarrollo de insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular y diabetes durante el seguimiento,
ademads se valorara la necesidad de procedimientos de revascularizacién coronaria, deterioro de
la funcidn renal, deterioro cognitivo y desarrollo de demencia.

* Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Catedratico de Cardiologia. Universidad de
Santiago de Compostela
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Se pretende incluir 23.400 pacientes de alto riesgo (pacientes con cardiopatia isquémica clinica,
durante dos afios con un seguimiento de 5.5 afios. Esta previsto incluir 7.800 pacientes en cada
una de las tres ramas del estudio (ramipril 10 mgr/dia, telmisaran 80 mgr/dia y la combinacién
de ambos compuestos a las mismas dosis). En el estudio se incluirdn hombres y mujeres de mas
de 55 afios de alto riesgo cardiovascular definido como: 1) presencia de cardiopatia isquémica:
angina estable o inestable (30 dias antes del consentimiento) con enfermedad coronaria multivaso
documentada o prueba de esfuerzo electrocardiografica o isotépica positiva), infarto de miocardio
(mas de 2 dias antes del consentimiento), angioplastia (mas de 30 dias antes del consentimiento),
cirugia de revascularizacién coronaria multivaso sin angina (mas de 4 afios antes de la alea-
torizacién) o con angina recurrente tras la cirugia; 2) ictus o ataque isquémico transitorio mas
de 7 dias antes de la inclusién; 3) diabetes mellitus (tipo 1 o 2) con dafio orgdnico (hipertrofia
ventricular izquierda, retinopatia o macro o microalbuminuria) o presencia de datos clinicos de
enfermedad cardiaca o vascular (Figura).

La mayoria de los pacientes incluidos presentaban historia de cardiopatia, en concreto mas del
70% estaban diagnosticados de cardiopatia isquémica crénica con cerca del 50% con un infarto
de miocardio previo. El 20% habian presentado un ictus o ataque isquémico transitorio y el 11%
referia historia de claudicacién intermitente.
Por tanto los resultados serdan de especial
relevancia para pacientes de alto riesgo
cardiovascular, en particular pacientes con Run-in Run-in

” . (n=23,400) (n=6,000)
evento aterotrombotico previo, sobre todo (n=25.620) (n=5.926)
cardiopatia isquémica. [

El estudio TRANSCEND constituye un | | |

ONTARGET TRANSCEND

Telmisartan Ramipril Combinacién  Telmisartan Placebo
estudio asociado al ONTARGET en el que se 80 mg 10mg 80 mg/10mg 80 mg
. .. . . . (n=7,800) (n=7,800) (n=7,800) (n=3,000) (n=3,000)
incluiran 5000 pacientes con los criterios de
inclusion mencionados pero con intoleran- l 4 -5 afios seguimiento l

cia a IECAs, se randomizaran a telmisartan
, . Variable principal: IM, ictus, muerte CV, hospitalizacion por ICC
(80 mgrs/dia) o placebo. Comparte los obje- Variables secundarias: diabetes, demencia, fibrilacion auricular,
. . . . enfermedad renal crénica, variables vasculares
tivos del estudio principal.

IMPLICACIONES CLINICAS DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO ONTARGET

Los resultados del estudio ONTARGET seran de gran relevancia clinica ya que nos permitiran
conocer si existen diferencias en la protecciéon cardiovascular ejercida por IECAs y ARA II; asimismo
sabremos si la combinacién de ambas modalidades de bloqueo de sistema renina-angiotensina es
superior a cada uno de los grupos farmacolégicos por separado. Por otro lado, la poblacién inclui-
da en este estudio representa, desde una perspectiva clinica, el grupo de pacientes con patologias
vasculares mas frecuente. Tras los resultados del estudio HOPE, la eleccion de ramipril como IECA
comparador con telmisartan es de especial relevancia a la hora de interpretar los resultados del
estudio ONTARGET. Por tanto las implicaciones podrian resumirse en las siguientes:

1. ;Son los ARA II'y en concreto telmisartan una alternativa a los IECAs para el tratamiento de
pacientes de alto riesgo cardiovascular, en particular diabéticos, hipertensos y en pacientes
en prevencion secundaria (sobre todo pacientes con cardiopatia isquémica crénica) en los
que se opte por el bloqueo del SRAA?

2. ;Es el bloqueo dual superior en términos de proteccién cardiovascular que la monoterapia
con IECAs en pacientes de alto riesgo cardiovascular? Si fuese asi deberia plantearse di-
cha alternativa de terapia combinada como una de las mejores opciones terapéuticas en
este importante grupo de pacientes ya que una importante proporcién de pacientes en el
grupo de ramipril o telmisartan reciben tratamiento combinado con calcioantegonistas,
betabloqueantes o diuréticos tiazidicos. Este hecho no sélo tendria implicaciones directas
en la seleccién de la terapia combinada en pacientes de alto riesgo cardiovascular sino que
también tendria su influencia en la seleccion del tratamiento de diabéticos e hipertensos.
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3. Dentro de los objetivos terapéuticos sera de especial interés conocer si el tratamiento con
telmisartan o el bloqueo dual presentan una mayor eficacia en la prevencién de casos nue-
vos de diabetes. Este podria ser un hallazgo clinico de cierta relevancia y, en cierta medida
esperado ya que el tratamiento con telmisartan ha demostrado reducir la resistencia a la
insulina mediante un agonismo parcial de los receptores nucleares PPARy. Por otro lado
seria esperable que el bloqueo dual fuese mas eficaz sobre el metabolismo hidrocarbonado
ya que al menos sumaria efectos metabdlicos a través de diferentes rutas. Los efectos renales
también tendrdn una cierta relevancia clinica ya que en la actualidad en pacientes con
proteinuria persistente a pesar del tratamiento con IECA o ARA II se plantea la combinaci-
6n de ambos que parece acompanarse de una mayor reduccién; los resultados del Estudio
ONTARGET podrian dar un impulso a la terapia combinada en nefroproteccién o por el
contrario sugerir que dosis elevadas de IECAs o ARA II deberia ser una estrategia vdlida.

4. Finalmente, los resultados del Estudio ONTARGET tendran también una cierta importancia
sobre el futuro de la investigaciéon farmacoldgica cardiovascular ya que la ausencia de
resultados positivos con la combinacién tendrd una cierta influencia sobre el futuro de
las terapias combinadas tanto en hipertensién arterial como en diabetes y enfermedad
cardiovascular.
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DISFUNCAO TIROIDEIA NA GRAVIDEZ E NO P()S-PARTO
Edward Limbert*

A gravidez envolve alteracdes na fisiologia tiroideia condicionadas por: 1 - secrecdo da gona-
dotrofina coriénica com efeito “TSH like” com pico no 1¢ trimestre; 2 — um aumento da TBG com
aumento das fracgdes totais da T3 e da T4; 3 —um aumento do volume plasmatico, crescente com
a idade da gravidez; 4 — um aumento da depuracdo renal do iodo, com perda deste elemento,
para além do seu desvio para a unidade feto placentar; 5 — Interferéncia da Desiodase tipo 111
da Placenta. Destas alteracées resulta um acréscimo de cerca de 50% na produgdo da T4 com
o consequente aumento do consumo de iodo ao qual a glandula se adapta sem incidentes se o
aporte do iodo é adequado.

Se o aporte do iodo é insuficiente, podem haver repercussdes gravosas sobretudo no desenvol-
vimento neuropsiquico das criancas.

Ao considerar a patologia tiroideia na gravidez hd que atender a que essa patologia pode
alterar o curso da gravidez e afectar o desenvolvimento fetal e que, por outro lado, a gravidez
pode alterar o curso das doencas tiroideias.

Hipotiroidismo — Deve se evitado a todo o custo, pelos potenciais efeitos nefastos sobre a mae
-bdcio, anemia, pré-eclampsia, hemorragias do pés-parto —e sobre o filho —baixo peso ao nascer,
maior incidéncia da prematuridade da morte fetal e perinatal e altera¢des do desenvolvimento
neuro-psicomotor e do QI.

As causas mais frequentes sdo o déficite no aporte do iodo, a tiroidite linfocitica e as tera-
péuticas ablativas cirurgica e pelo iodo radioactivo. O diagndstico pela clinica pode ser dificil (os
sintomas/sinais podem passar despercebidos e hd que estar atento quando ha antecedentes de
risco) e sdo os valores elevados da TSH e baixos da T4 (livre ou total) para a idade da gravidez
que permitem o diagnoéstico. O tratamento com levotiroxina é urgente avancando-se logo para
a dose de 2-2,4 pg/kg/dia. Nas doentes com hipotiroidismo conhecido a dose de tiroxina deve ser
aumentada 30-50%. O hipotiroidismo subclinico deve ser tratado. A dose de levotiroxina deve
ser reajustada apés o parto.

Hipertiroidismo — Exige controlo conveniente pela morbilidade materna e fetal que envolve,
uma maior incidéncia de: pré-eclampsia, hipertensdo, raramente insuficiéncia cardiaca e crise
tireotdxica, na mae; aborto e parto prematuro, baixo peso ao nascer, malformacdes, hipertiroi-
dismo fetal e perinatal.

A doenca de Graves corresponde a cerca de 85% dos casos, mas outras causas sdo possiveis
desde o bécio nodular toxico e as tiroidites subagudas as formas induzidas pela hCG como a mola
hidatiforme e o coriocarcinoma.

O diagnéstico clinico é dificil nas formas mais ligeiras pela sobreposi¢do de sintomas com os
da gravidez, sobretudo nos casos em que a producdo de hCG é mais marcada. Sintomatologia
propria da doenca de Graves, como o bécio e a exoftalmia e sobretudo a presenca de T3 e T4 livres
elevadas e da TSH suprimida permitem o diagndstico. A positividade dos Trab tem importancia
diagnéstica e prognéstica. A histéria pregressa de hipertiroidismo obriga a monitorizacdo, ainda
que ndo haja sintomas.

O tratamento é obrigatério e visa manter a funcgdo tiroideia no limite superior do normal
utilizando de preferéncia o PTU em dose tdo baixa quanto possivel. A melhoria expontanea ha-
bitual na 2¢ metade da gravidez pode permitir suspender a medicacdo.

Para além do controlo do hipertiroidismo materno, ha que evitar a disfuncdo tiroideia do
feto, devendo para isso ter-se presente que a tiroideia do feto esta funcional pela 12¢ semana e

*Servico de Endocrinologia. IPOLFG, EPE
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que tanto os ATS como os TRab com efeitos antagdénicos sobre a funcdo tiroideia fetal passam a
barreira placentar. A monitorizac¢do deve ser feita as 2-4 semanas, envolvendo no feto a moni-
torizagdo da frequéncia cardiaca, do crescimento e da maturagdo 6ssea. Raramente é necessario
recorrer a doseamentos hormonais no corddo

Tiroidite do pds-parto — € uma Tiroidite linfocitica subaguda que surge no 1¢ ano apds o parto
habitualmente em mulheres com AAT (+). Clinicamente hd, em regra, uma fase de hipertiroi-
dismo seguida de hipotiroidismo que pode vir a reverter. O diagnostico diferencial faz-se com as
reactiva¢des de TLC que também ocorrem neste periodo de “rebound” da resposta imunoldégica.
O hipertiroidismo responde aos B-bloqueantes e o hipotiroidismo deve ser tratado para valores
de TSH superiores a 10 pU/ml. Pode ser necessdria vigilancia prolongada.
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II Curso Poés-Gradudo de Sexologia Clinica

A SEXUALIDADE NO ADOLESCENTE
Ana Fagulha*

A sexualidade na adolescéncia é dividida em duas dreas importantes: o desenvolvimento
de sexualidade saudavel na adolescéncia, e os riscos que estdo associados ao inicio precoce da
actividade sexual ndo saudavel. Os riscos para os adolescentes incluem a gravidez e as doencas
infecciosas sexualmente transmissiveis.

Para beneficio do adolescente, os factores que contribuem para um desenvolvimento sexual
normal e os factores que reduzem comportamentos sexuais de risco, tém que ser identificados.

Durante a adolescéncia os individuos desenvolvem uma identidade sexual e um sentido de
bem-estar sexual.

O desenvolvimento de um comportamento saudavel e maduro da sua sexualidade e o modo
como o demonstram é um dos aspectos mais ignorados do desenvolvimento do adolescente.

Existem factores que devem ser atingidos como pontos importantes para intervencdo e que
estdo associados com uma actividade sexual mais saudavel:

e Desenvolvimento de uma sensac¢éo sauddvel de bem-estar sexual, envolvendo aspectos

fisicos, intelectuais, sociais e o desenvolvimento emocional.

¢ Conhecimento e atitudes acerca de contraceptivos (sobretudo preservativo).

e Viabilidade da contracepc¢do.

e Conhecimento e atitudes sobre os riscos associados com actividade sexual, sobretudo HIV/

SIDA.

e Factores da personalidade como a responsabilidade e orientacdo futura.

¢ Contexto no qual a actividade sexual ocorre e a comunicacdo entre o par.

¢ Conhecimento sobre o sexo e contracepgdo.

e Comunicac¢do com os pais, valores e monitorizacao.

e Acontecimentos “stressantes” da vida.

e “Performance” educacional e expectativas.

*Servico de Endocrinologia. Hospitais da Universidade de Coimbra
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DISFUNCAO SEXUAL NA MULHER

Ana Rosa Costa*

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é uma drea nova e em rapida expansdo na medicina. E
ainda mais frequente que a masculina, embora a sua prevaléncia esteja subestimada uma vez
que apenas uma pequena percentagem de mulheres se queixa espontaneamente.

A sexualidade feminina é multifactorial (enraizada em factores bioldgicos, psicolégicos e
culturais) e mutissistémica, uma vez que é uma resposta fisioldgica requerendo a integridade
dos sistemas endécrino, vascular, nervoso, muscular, conjuntivo e imune. E facil assim entender
que a disfuncdo sexual envolve dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sécio-culturais, e que é ne-
cessario uma abordagem mais holistica ou biopsicossocial na sua avaliacdo. A abordagem deste
problema deve ser multidisciplinar. O tratamento deve também ser multidisciplinar e depende
da sua etiologia.

Quando a DSF é comprovadamente organica e apés apropriado diagndstico diferencial com
exclusdo de factores contribuintes, é possivel identificar um subgrupo de mulheres que pode be-
neficiar de tratamento especifico. Contudo a maioria das DSF ndo sao fisicas. E possivel também
a coexisténcia de disturbios psicogénicos e organicos e mesmo que uma doenca organica seja a
causa primdria do problema, factores psicoldégicos sdo frequentemente a reacgdio secunddria a
causa primaria.

As consultas de ginecologia e obstetricia, constituem uma oportunidade para rastreio da saude
sexual. A histéria sexual deve fazer parte da revisdo de sistemas, num gabinete com privacidade e
a confidencialidade deve ser assequrada. A maioria das mulheres que recorre a consulta de gine-
cologia refere alteracdes do desejo sexual, e uma pequena percentagem dor nas relagdes sexuais.
Poderd haver uma associag¢do entre os niveis de algumas hormonas e o apetite sexual, contudo, o
estado de saude, a experiéncia sexual anterior, abuso sexual na infancia e relagdes interpessoais
sdo factores de risco mais importantes que o estado hormonal. As altera¢des do desejo sexual
podem ser secunddrias a outras disfun¢des como dispareunia provocada por patologia vulvar ou
vaginal, secunddria a cancro ginecolégico ou ao seu tratamento, ou endometriose. E importante ter
em mente que a maioria dos medicamentos utilizados tém influéncia negativa na func¢éo sexual
agravando ainda mais o efeito que a doenga para que sdo utilizados possa ter na saude sexual
feminina. E se por um lado ha imensos medicamentos com efeito negativo na func¢do sexual,
poucos sao aqueles que podem ser usados no seu tratamento. Ha uma elevada correlagdo entre
os niveis de estradiol e a fungdo sexual na mulher. Os estrogéneos sdo claramente benéficos para
dispareunia e secura vaginal, mas o seu efeito no desejo sexual é menos claro. Apesar do uso de
androgéneos em mulheres com insuficiéncia androgénica ter mostrado ser eficaz, ndo hd nenhum
tratamento aprovado pela FDA pela preocupacdo com os seus potenciais efeitos adversos a longo
prazo. Nas mulheres pés-menopausa com estrogeneoterapia e que referem diminuicdo do desejo
sexual sem outra causa identificavel, deve ser considerado o tratamento concomitante com an-
drogéneos tendo em consideracdo que os produtos disponiveis estdo formulados especificamente
para o homem pelo que as doses a usar devem ser mais baixas.

*Hospital de S. Jodo, EPE
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DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA

Alberto Galvao-Teles*

A funcdo sexual masculina normal corresponde ao ciclo da resposta sexual. O ciclo da
resposta sexual no homem consta de 4 fases: desejo/excitacdo, erec¢do, orgasmo/ejaculacdo e
resolucdo/detumescéncia.

As disfungdes sexuais masculinas assentam em alteracdes das quatro fases do ciclo da res-
posta sexual.

1. DISFUNCAO DO DESEJO/EXCITACAO
Sdo trés as disfuncdes do desejo/excitacdo

¢ Desejo sexual hipoactivo — que corresponde a diminui¢do ou auséncia da sensagdo do
desejo/excitacdo, a auséncia de pensamentos sexuais ou fantasias e a auséncia de desejo
para a actividade sexual (auséncia de resposta sexual);

¢ Desejo sexual hiperactivo — que corresponde a um comportamento sexual compulsivo;

¢ Aversdo sexual — em que existe uma aversdo a qualquer contacto sexual genital com uma
parceira.

2. DISFUNCAO ERECTIL
Define-se como a incapacidade de atingir ou manter uma erec¢do peniana que permita uma
relacdo sexual satisfatoria

3. DISFUNCAO ORGASTICA
Define-se como a diminui¢do ou auséncia de orgasmo apds uma fase de desejo/excita¢do
normal durante a actividade sexual.

4. DISFUNCAO EJACULATORIA
Corresponde a auséncia de controlo da ejaculagdo pelo homem. Varia entre a ejaculagdo
precoce ligeira até a ejaculacdo retardada grave ou a auséncia de ejaculacdo.

¢ Ejaculacdo prematura — quando a ejaculacdo tem lugar na sequéncia de um pequeno
periodo de excitagdo, antes, durante ou logo apds a penetracdo, sem que o homem o de-
seje.

¢ Ejaculacao retardada - Quando hd um atraso ou auséncia da ejaculac¢do apds uma ex-
citacdo normal.

¢ Ejaculacao dolorosa — Quando ha dor durante e/ou apds a ejaculacdo.

5. FALENCIA DA RESOLUCAO/DETUMESCENCIA

Ereccoes dolorosas podem ser causadas por alteragdes estruturais do pénis, tal como acontece
na doencga de Peyronie ou no priapismo.

E importante o diagnéstico seguro do tipo de disfungdo sexual, para se poder estabelecer uma
correcta terapéutica. O doente confunde, por vezes, uma ejacula¢éo prematura grave com uma
disfuncdo eréctil.

As disfuncdes sexuais masculinas sdo frequentes e associam-se a uma falta de auto-estima e
a uma ma qualidade de vida, sendo deste modo importante uma rapida intervencao.

As opg¢Oes terapéuticas tém vindo a aumentar devendo ser discutidas com o doente.

*Ntcleo de Endocrinologia, Diabetes e Obesidade (NEDO). Nucleo de Endocrinologia e Alimentacdo. Hospital da Cuf, Infante Santo. Lisboa

102

© 2008 -~ SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2008 | 01

XIV Curso Pds-Graduado de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
V Curso de Alimentacao e Nutri¢ao Clinica | II Curso de Sexologia Clinica

XIV CURSO POS-GRADUADO DE ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES E METABOLISMO

V Curso de Alimentacao e Nutricdo Clinica
II Curso de Sexologia Clinica
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P1

ESTUDO DA DIABETES NUMA
LISTA DE UTENTES DO CENTRO
DE SAUDE DE OVAR

Tomas I'
ICentro de Saude de Ovar — USF Barrinha

Estudo da lista de utentes do orientador (com
1780 utentes), de base populacional do Centro
de Saude de Ovar — USF Barrinha relativamente
a prevaléncia e incidéncia de Diabetes Mellitus
tipo 1 e tipo 2 de acordo com a idade e género.

Apresentacdo de pirmides etarias.

Seguimento do diabético em MGF segundo
orientacdes de DGS.

avaliagdo de conhecimentos alimentares. Nesta
avalia¢do foram considerados apenas os dados
de 219 desses utentes.

Para a avaliacdo antropométrica foram
utilizadas balancas e estadidmetros mecanicos.
Para a caracterizacdo do IMC utilizaram-se as
guidelines da OMS de 2000.

Para a anadlise de dados, foi utilizado o
programa SPSS 16.0.

Resultados: Andlise em curso

A equipa de enfermagem da consultas de
Endocrinologia e a equipa de enfermagem e
nutricionistas da Consulta de Pediatria do H.
S. Jodo no dia Mundial da Alimentacgdo (16 de
Outubro de 2007).

P2

DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO
CARACTERIZACAO DA POPULACAO NO CEN-
TRO AMBULATORIO DO H. S. JOAO, EPE

Alves A, Costa S, Veiga E, Sousa Z, Cortes C, Torres

I, Mendes R, Vasconcelos C, Simdes A, Costa R
Centro de Ambulatorio do H.S. Jodo, EPE

Introducdo: Sendo a obesidade um pro-
blema crescente a nivel mundial, com todas
as implica¢Bes dai decorrentes para a saude,
torna-se pertinente caracterizar a populacdo
no Centro de Ambulatério do H. S. Jodo em
relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e os
seus hadbitos alimentares.

Obijectivos: Avaliar os conhecimentos sobre
alimentacdo da populagdo, e fazer a avaliagdo
antropométrica da mesma.

Populacdo e Métodos: Foram avaliados
700 utentes do Centro de Ambulatério de H. S.
Jodo aos quais foi fornecido um inquérito de
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P3
CUIDADOS DO PE DIABETICO

Fonseca G', Tavares AS?
Centro de Saude da Lousd; “Centro de Saude Ferndo Magalhdes,
Coimbra

Introducdo e Objectivos: A prevaléncia da
Diabetes Mellitus tem vindo a aumentar em
toda a popula¢do mundial. Esta patologia en-
contra-se também muito associada a patologia
vascular e a hipertensdo arterial, o que conduz
a complicac¢des cada vez mais complexas, res-
ponsaveis por grandes taxas de mortalidade
e morbilidade. De entre as complica¢des mais
importantes da Diabetes surge-nos a retinopa-
tia, a nefropatia, a neuropatia e a vasculopatia.
O Pé Diabético é uma das complica¢ées mais
catastréficas, uma vez que ainda é responsavel
por elevado numero de amputagdes cirargicas
(cerca de 1200 amputacdes por ano em Portu-
gal). Ora as taxas de amputagdo podem ser
reduzidas em cerca de 49-85% utilizando uma

103

Conferéncias e Simposios



Conferéncias e Simposios [EENEReFlY

estratégia preventiva que passe pela educacdo
dos doentes e informacdo dos profissionais de
saude.

Material e Métodos: Revisdo bibliografica
baseada na consulta de manuais actualizados,
publicagdes periddicas e na pesquisa de artigos
publicados na base de dados Medline/Pubmed,
usando as palavras chave “Pé Diabético” “Pre-
vencdo” e “Cuidados”.

Resultados: Os autores elaboram um poster
que visa, num registo apelativo, a informar os
diabéticos sobre as medidas a adoptar para
prevenir o aparecimento de ulceras nos pés.
Fazem referéncia a epidemiologia. Definem
e classificam o pé diabético. Abordam o seu
exame objectivo e o tratamento das lesdes
cutaneas.

P4

DOENCA DE GRAVES

ANTITIROIDEUS DE SINTESE E REPERCUSSOES
HEMATOLOGICAS

Vieira A, Saraiva F, Santos ], Gomes L, Rodriges
D, Ruas L, Fagulha A, Bastos M, Carrilho F,

Carvalheiro M
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, HUC

Introducdo: Na doenca de Graves os anti-
tiroideus de sintese tém um papel primordial
no tratamento médico. Os efeitos secunddrios
sdo pouco frequentes, destacando-se os hema-
tolégicos (1-5%) pela sua potencial gravidade.
Apresentam-se dois casos clinicos de doenca de
Graves submetidos a antititoideus de sintese que
vieram a desenvolver estas complicacdes.

Caso 1: Doente de 63 anos, sexo feminino,
medicada com tiamazol 30 mg/dia. Cinco se-
manas apos inicio da terapéutica recorreu ao
Servico de Urgéncia por odinofagia, disfonia,
febre e mialgias. Na orofaringe observa-se ex-
sudato membranoso na amigdala esquerda.
Apresentava leucopenia (1,9 G/L) e PCR de 6,7
mg/mL. Procedeu-se a suspensdo do tiamazol
e iniciou-se antibioterapia, factores de cresci-
mento hematopoiéticos e corticoterapia com
recuperacdo clinica e analitica o que permitiu
terapéutica com I (7,3 mCi).

Caso 2: Doente do sexo feminino, 29 anos,
medicada com propiltiouracilo 150 mg/dia
durante 3 meses e 300 mg/dia no ultimo més.
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Recorreu ao Servigo de Urgéncia por febre, tosse
produtiva, disfagia e dispneia. Apresentava
petéquias dos membros inferiores, orofaringe
hiperemiada e ulceras e petéquias no palato.
Analiticamente verificou-se pancitopenia (eri-
trécitos 2,98 T/L; leucdcitos 1,4 G/L; plaquetas
46G/L) e PCR elevada (23,8 mg/dL). O propil-
tiouracilo foi suspenso, iniciou antibioterapia e
antifungico por candidiase esofagica. Efectuou-
se posteriormente terapéutica com ¥ (7mCi).

Conclusdes: Os antitiroideus de sintese es-
tdo frequentemente indicados na terapéutica da
doenca de Graves. Nestes dois casos observou-se
o aparecimento de sintomatologia sugestiva de
efeitos adversos hematoldgicos apds introducdo
recente destes farmacos. A evolucdo foi favo-
ravel apesar da gravidade inicial. Reforca-se
a importancia do diagndstico precoce e moni-
torizagdo clinica e hematoldgica destes efeitos
durante o tratamento.

P5

EFE]TOS DO CONSUMO CRONICO DE
CHA VERDE NO TECIDO ADIPOSO
IMPLICACOES PARA O SINDROME METABOLI-
co

Monteiro R*?, Assuncdo M3, Andrade |P3, Neves

D?, Calhau C', Azevedo I!

IServigo de Bioquimica (U38-FCT), Faculdade de Medicina
2Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo

Instituto de Anatomia, Faculdade de Medicina

“Laboratorio de Biologia Celular e Molecular, Faculdade de Me-
dicina e Instituto de Biologia Molecular e Celular, Universidade do
Porto

Algumas propriedades interessantes do pon-
to de vista da regulacdo do peso corporal tém
sido demonstradas para o cha verde (CV) e os
seus componentes. Neste trabalho, utilizam-se
ratos Wistar machos para estudar os efeitos do
tratamento durante 6 meses com CV no tecido
adiposo (TA). Os animais foram divididos em
dois grupos: um constituiu o grupo controlo e
o outro foi tratado com CV como unica bebida
disponivel. Apds o tratamento, determinou-se
a expressdo de aromatase no TA subcutdneo
(TASC) e visceral (TAV) e os adipdcitos e a sua
proliferacdo e apoptose. Verificou-se que o tra-
tamento com CV resultou numa diminuicdo do
ganho ponderal, sem diferencas na ingestdo
de rag¢do entre os dois grupos. A expressao de
aromatase aumentou no TASC e no TAV destes
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animais, nos quais se observou ainda um au-
mento da concentracdo de estradiol a par de
uma redugdo da testosterona plasmaticos. Nes-
tes animais, encontrou-se uma maior niumero
de células em proliferagdo e os adipdcitos eram
menores. Por outro lado, no TAV observou-se um
maior numero de células em apoptose. Estes re-
sultados sugerem mecanismos adicionais para
os efeitos do CV na regulag¢do do peso corporal
e realcam o beneficio potencial da sua ingestao
na prevencdo e/ou tratamento da obesidade e
do sindrome metabdlico.

P6
TEMPESTADE TIROIDEIA
COMPLICACAO RARA DE HIPERTIROIDISMO

Santos J', Rodrigues D', Paiva I', Ruas L, Fagulha
Al Batista C', Viera A!, Melo M!, Costa S?, Monteiro
P2, Coelho 12, Vieira H?, Carvalheiro M!

IServigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, HUC
“Servico de Cardiologia, HUC

Introducdo: A “tempestade tiroideia” é
uma emergéncia enddécrina rara (incidéncia
de 10% nos doentes hospitalizados por tireo-
toxicose), apresentando uma elevada taxa de
mortalidade (20-30%). A principal causa sub-
jacente é a Doenca de Graves ndo controlada.
Os factores precipitantes incluem: cirurgia,
traumatismo, infec¢do, parto ou suspensdo de
antitiroideus.

Caso clinico: Doente de 34 anos, que em
Janeiro de 2008 recorre ao servico de urgéncia
do hospital da drea de residéncia por dispneia
subita e palpitac¢des. Antecedentes de patolo-
gia tiroideia ndo esclarecida. No exame fisico
destacava-se exoftalmia bilateral, taquiarrit-
mia 150/min, TA 90/60 mmHg, edemas dos
membros inferiores e ascite. Apresentava fibri-
lhagdo auricular, evoluindo rapidamente para
edema agudo do pulmao, choque cardiogénico
e insuficiéncia respiratéria com necessidade
de ventilacdo mecanica. Transferida para os
HUC e internada na Unidade de Tratamento
de Insuficiéncia Cardiaca Avancada (UTICA).
A entrada: TSH 0,047 pUl/mL (0,4-4), T4L 5,6
ng/dL (0,8,19, T3L 16 pg/mL (1,8-4,2), anti-TPO
103 UI/mL (<40), anti-tiroglobulina 42 UI/mL
(<40) e TRADbs 24 U/L (<9). Ecocardiograma:
“Ventriculo esquerdo com alargamento ligeiro,
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paredes finas e funcdo sistolica global severa-
mente deprimida (frac¢do de ejecgdo 33%) ... in-
suficiéncia mitral e tricuspide...” TAC tordcica:
“...derrame pleural bilateral e tromboembolia
pulmonar segmentar...”. Na UTICA, efectuou
terapéutica com propiltiouracilo, dexameta-
sona, colestiramina, dopamina, dobutamina
em perfusdo continua, furosemida, digoxina,
enoxaparina, espironolactona, enalapril e
fluidoterapia. Durante o internamento, teve
episddio de fibrilhacdo ventricular. S6 ao 9¢ dia
de internamento pode ser transferida para o
Servico de Endocrinologia, hemodinamicamen-
te estavel. Dos exames realizados destacamos:
ecografia cervical: “...moderado aumento das
dimensodes da tiroide... textura heterogénea
difusa, hipoecogénica...”; TSH < 0,004 nUI/mL,
T4L 1,1 ng/dL, T3L 2,6 pg/mL. O ECG eviden-
ciava ritmo sinusal, mas no ecocardiograma
mantinha disfuncdo ventricular severa. Evoluiu
favoravelmente, tendo alta medicada com pro-
piltiouracilo, enalapril, furosemida, bisoprolol e
acenocumarol. Mantém vigilancia em consultas
de Cardiologia e Endocrinologia.

Conclusdes: Trata-se de um caso grave de
tempestade tiroideia, ocorrendo numa mulher
jovem com Doenca de Graves ndo controlada,
em que apesar da terapéutica intensiva, resul-
taram sequelas graves na fungdo ventricular.
Salienta-se a importancia do diagnéstico e
terapéutica precoces dos doentes com hiper-
tiroidismo, independentemente da idade, e a
necessidade de tratamento definitivo em tempo
oportuno.

P7

ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
NO COMBATE AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Fonseca G', Tavares AS?, Freitas Martins C?
!Centro de Satide da Lousd; “Centro de Saude Ferndo Magalhaes,
Coimbra

Introducdo Objectivos: O estilo de vida
pode ser um factor de risco importante para
o desenvolvimento de doenca cardiovascular,
a principal causa de morte nas na¢des indus-
trializadas. Assim as alteracdes dietéticas sao
um poderoso instrumento, tanto na prevencdo
como no tratamento destas patologias.

O trabalho tem por objectivos a identifica-
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¢do dos componentes da dieta do doente e a
revisdo das alteracoes dietéticas que se podem
recomendar no ambito da prevencao e trata-
mento das doencas cardiovasculares.

Material e Métodos: Revisdo bibliografica
baseada na consulta de manuais actualizados,
publicacdes periddicas e na pesquisa de artigos
publicados na base de dados Medline/PubMed,
usando as palavras-chave “Estilo de vida saudd-
vel”, “Prevencdo das doencas cardiovasculares”e
“Alimentacdo saudavel”.

Resultados: A identificacdo e alteracdo de
padrdes dietéticos excessivos ou deficientes é
crucial tanto para uma boa prevencéo como
para um 6ptimo tratamento. Uma forma eficaz
e simples de rastrear desequilibrios dietéticos
tipicos é o uso do questiondrio “Food Frequency
Screening Questionnaire”. As alteragdes dietéti-
cas principais sdo o aumento de Ingestdo de Pro-
teinas Vegetais, o aumento de aporte de acidos
gordos 6mega-3, alteracdo dos 6leos utilizados
na preparacdo dos alimentos, diminuicdo da
ingestdo de gorduras saturadas e dcidos gordos
trans e modificacdo da ingestdo de dlcool.

Conclusao: As alteracdes dietéticas sdo uma
estratégia simples mas eficaz para a redugdo do
risco cardiovascular, podendo fazer uma dife-
renca significativa com o passar do tempo.

P8

QUALIDADE DE CONTROLO DOS
DIABETICOS NO CENTRO DE SAUDE
DA LOUSA EM 2006

Fonseca G, Freitas Martins C, Saturnino E
Centro de Satide da Lousa

Introducdo: O sistema DiabCare, proposto
a nivel europeu para cumprimento dos objecti-
vos da Declaracgdo de St. Vicent e adoptado em
Portugal, visa a monitorizacdo da avalia¢do da
estrutura, processo e resultados dos cuidados
de saude prestados ao diabético no ambito do
Programa de Controlo da Diabetes Mellitus, per-
mitindo a auto-avalia¢do dos profissionais e a
avaliagdo comparativa dos cuidados prestados
em areas geograficas definidas.

Objectivo: Auto-avaliagdo dos cuidados
prestados em 2006 pelos Médicos de Medicina
Geral e Familiar do Centro de Saude da Lousd.

Material e Métodos: Estudo descritivo, com
componente analitico. Populacdo alvo: utentes
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diabéticos identificados de todos os ficheiros
dos Médicos de Medicina Geral e Familiar do
Centro de Saude da Lousda. Recolha de dados:
Folha de Informacdo Bdsica (BIS — Basic Infor-
mation Sheet). Tratamento de dados: Programa
informatico DiabData 1.5.

Resultados: Dos 649 diabéticos inscritos
no Centro de Saude, 628 eram diabéticos tipo
2, 7 tipo 1. 368 sado mulheres e a faixa etdria
mais incidente é a dos 56 e aos 75 anos. 451
doentes tinham HbAlc < 7,5%, 416 com TA <
140/80 mmHg e 165 com IMC<25. 299 tinham
colesterol total <200 mg/dl e 368 ndo tinham
microalbuminuria (<30 pg/24 h). Em relagdo ao
tratamento estavam medicados com insulina,
407 com sulfonilureias, 331 com biguanidas
e 115 com inibidores da glucosidase. Quanto
as complicacdes, 3 sofreram de Cegueira, 1 de
Insuficiéncia Renal Terminal, 1 de Amputagdo
e 9 de AVC.

Discussao/Conclusdo: Os resultados
encontrados sobre o controlo e complicacdes
diabéticas, comparativamente aos resultados
do DiabCare da regido Centro no mesmo pe-
riodo estudado sdo em muito sobreponivel e
em alguns pardmetros sdo mesmo superiores.
Verificdmos uma baixa prevaléncia de compli-
cagdes a longo prazo. Sobressai uma grande
necessidade de medidas correctoras em relacdo
a obesidade.

P9

SINDROME METABOLICA E ESTEATOSE
HEPATICA EM UTENTES DA CONSULTA
DE NUTRICAO

Costa Leite S, Brito M, Pereira P
Servico de Endocrinologia e Nutricdo. Hospital da Marinha

Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) é
uma associacdo de factores de risco cardiovas-
cular nomeadamente obesidade abdominal,
valores séricos elevados da glicemia e dos tri-
glicéridos, valores séricos baixos de colesterol
HDL e elevacao da tensdo arterial (critérios ATP
I1I), sendo ja considerada pela Organizacdo
Mundial de Satide uma epidemia do século XXI.
Estudos recentes referem existir frequentemente
uma associagdo entre a SE e a esteatose hepatica
ndo alcodlica.

Obijectivos: Avaliar e comparar pardmetros
antropométricos e bioquimicos, hdbitos ali-
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mentares e de estilos de vida entre dois grupos
— grupo I constituido por individuos com SM e
grupo II constituido por individuos com SM e
transaminases elevadas — seguidos em consulta
de Nutricdo.

Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu
a recolha de dados clinico-nutricionais das fi-
chas dos utentes da consulta de Nutricdo de um
Hospital de Lisboa que frequentaram a consulta
entre Abril e Junho de 2007 e apresentavam SM.
Dividiu-se a amostra seleccionada (n=24) em
dois grupos (I e II) e compararam-se parametros
antropométricos e bioquimicos, habitos alimen-
tares e de estilos de vida. A andlise estatistica foi
realizada com o programa EXCEL2003.

Resultados: Todos os individuos apresenta-
vam perimetro abdominal elevado, 78% apre-
sentava o colesterol HDL diminuido, 68% uma
tensdo arterial > 130/80 mmHg, 60% tinha os
valores de glicose em jejum > 120 mg/dl e 44%
os valores séricos de triglicéridos > 150 mg/dLl.

Comparando os dois grupos, encontraram-
se diferencas nos parametros antropomeétricos
e bioquimicos e nos hdbitos alimentares e de
estilos de vida, destacando-se o perfil lipidico,
o qual se encontrava mais elevado no grupo II.
Além disso verificou-se que os valores das tran-
saminases ALT e AST encontrava-se elevados no
grupo II, ao contrdrio do grupo I, que apresenta-
va valores normais. Este facto parece estar rela-
cionado com a obesidade, hipertrigliceridémia
e baixos niveis de colesterol HDL, e ndo apenas
ao consumo excessivo de dlcool, como tem sido
descrito na literatura mais recente.

P10

ADDISON E GRAVES: IMPLICA(;()ES
CLINICAS DAS MANIFESTACOES
POLIGLANDULARES

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Meira C, Guerreiro E, Cruz R, Valle B, Melo P

Servico de Medicina e Endocrinologia. Centro Hospitalar do Alto
Minho, EPE - VC

A Doenca de Graves representa um dos
principais desafios nas disfuncdes tiroideias.
As variagoes da resposta ao tratamento exigem
acompanhamento atento, apreciacdo critica
da evolucdo clinica e analitica, e adaptagao
da intervencao terapéutica. Apresenta-se o
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caso de uma doente de 29 anos, com D. Graves
diagnosticada em Outubro de 2004, medicada
com Metibasol® com bom controlo da funcdo
tiroideia. Em Marco de 2007 recorreu ao SU por
vomitos, epigastralgias, astenia e emagraci-
mento progressivo. Apresentava Hg: 11,3 g/d],
Ureia/Creatinina: 64/1,33 mg/dL, Na/K: 127/6
mmol/L, T3 livre: 7,47 pg/mL, T4 livre: 1,89
ng/dL, TSH: 0,02 uUl/mL. Sem outras alteracoes
de relevo nos exames auxiliares de diagnéstico
nomeadamente ECG e ecografia abdominal.
A doente foi orientada para a consulta de Me-
dicina Interna onde referiu hiperpigmentacao
cutanea progressiva. Colocando-se a hipétese
de insuficiéncia suprarrenal (SR) procedeu ao
doseamento dos niveis plasmaticos de cortisol
(5,4 ug/dl as 8 h) e ACTH (2334 pg/mL as 8 h)
confirmando-se o diagndstico. Outras causas
para a insuficiéncia SR foram excluidas. Iniciou
corticoterapia sistémica com melhoria clinica e
normalizac¢do da funcdo tiroideia.

Discussao: Este caso mostra que perante
a descompensacdo inusitada de um doente
com patologia tiroideia auto-imune dever ser
equacionada a possibilidade de envolvimento
poliglandular, ap6s excluséo de outras situagdes
comuns como o abandono da terapéutica. A
D. Addison associada a D. Graves integra o
Sindrome Poliglandular Auto-imune de tipo II
(Schmidt) e exige especial atengdo pela mor-
bimortalidade potencialmente resultante do
agravamento da tirotoxicose num contexto de
insuficiéncia suprarrenal aguda.

P11

PROPOSTA DE MODELO
EXPLICATIVO DA QUALIDADE DE
VIDA NA DIABETES ATENDENDO
A PERCEPCOES SOBRE AREAS
PROBLEMATICAS, TRATAMENTO E
MECANISMOS DE COPING

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

E, Carvalho D, Medina JL
Servico de Endocrinologia, Hospital S. Jodo, EPE, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A qualidade de vida (QdV), de
um modo geral, é um dominio que se refere ao
nivel qualitativo das atribui¢des inter e intra
individuais. As doencas crénicas e, particular-
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mente, a diabetes tém a faculdade de alterar
estas percepcdes.

Obijectivos: Identificar de que forma as cog-
nigdes sobre o tratamento, dreas problematicas
e mecanismos de coping influenciam a QdV do
doente diabético e de que forma esta se relacio-
na com o sucesso terapéutico.

Doentes e Métodos: Analisdmos uma
amostra de conveniéncia de 94 doentes, 50%
do sexo masculino e 50% do sexo feminino com
diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), com uma
média de idades de 42,02+16,68 (17-77) anos.
Foram aplicados varios questiondrios para cum-
prir os objectivos: Audit of Diabetes-Dependent
Quality of Life (ADDQoL), Areas Problemdticas
da Diabetes (PAID), Experiéncia dos Beneficios
e Restrigdes ao Tratamento (EBRT) e Inventdrio
de Resolugdo de Problemas (IRP).

Resultados: Observamos que os diabéticos
tipo 1 apresentam valores ligeiramente mais
elevados do que os diabéticos tipo 2 no ADDQoL
(3,2410,46 vs 3,09+0,55), no PAID (34,3£17,8
vs 34,8+20,7) e no racio Beneficios/Restricdes
(13,3£10,4 vs 13,319,06). Em relacdo aos métodos
de coping, os doentes tipo 1 recorrem significati-
vamente a mais estratégias de resolugdo activa
dos problemas do que os doentes tipo 2 (p<0,01).
Com a divisdo da amostra em anos de diagnosti-
co, detectdmos que a QdV diminui com o passar
dos anos (r=-0,17; p=ns), assim como as noc¢des
de beneficio terapéutico (r= -0,22; p=0,05) nos
doentes com DM1 e DM2. O inverso acontece
relativamente a percep¢do de problemas com
a evolugdo da doenca (r=0,26; p=0,05). No que
se refere ao coping, parece existir uma transfor-
macdo ao longo dos anos de busca activa de
solugdes para a ndo interferéncia da diabetes
no dia-a-dia do doente. No que concerne a Alc,
ndo encontramos qualquer correlagao deste
pardmetro com a QdV. Por ultimo, observamos
que este modelo tem um valor predictivo de 55%
para uma significancia de p<0,001.

Conclusdes: Parecem existir diferencas
substanciais na forma como os doentes com
DM1 e DM2 encaram a doencga, percepcionam
o tratamento e as suas vicissitudes, que pode-
rdo advir das estratégias de enfrentamento de
problemas que adoptam. Verifica-se também
uma deterioracdo da QdV com a idade crono-
16gica e com a idade de diagndstico, ndo tendo
este primeiro constructo rela¢do directa com o
sucesso terapéutico.
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P12

MACROPROLACTINA DETERMINADA
POR IMUNOENSAIO

UM ESTUDO COMPARATIVO

Martinho M*, Cunha N?, Martins T!, Curado F?,

Gomes L3, Naidenov P!, Valido F?, Rodrigues F!
IServico de Endocrinologia; *Servico de Patologia Clinica. IPO de
Coimbra Francisco Gentil — EPE; *Servico de Endocrinologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)

Introducdo: A prolactina (PRL) sérica
encontra-se predominantemente sob a forma
monomérica podendo também ocorrer na
variante big-PRL e big, big-PRL (bbPRL: um
complexo com a IgG). Esta ultima possui bio-
actividade reduzida com imunorreactividade
preservada causando falsos positivos pelo que
deve ser considerada no diagnostico diferencial
da hiperprolactinemia (hiperPRL).

Objectivos: Avaliar, numa amostra de
doentes com hiperPRL, a prevaléncia de bbPRL
e sua interferéncia em dois sistemas de imuno-
ensaio IMMULITE 2000 e KRYPTOR).

Métodos: Avaliagdo retrospectiva de 74
amostras de doentes com hiperPRL. Média de
idades de 44+12,6 anos com 7 doentes do sexo
masculino. A PRL foi doseada por um método
imunomeétrico quimioluminescente (IMMULITE
2000) e por um de imunofluorescéncia (KRYP-
TOR); adicionalmente procedeu-se a precipi-
tacdo da bbPRL pelo polietilenoglicol (PEG) e
posterior doseamento da PRL do sobrenadante
(no IMMULITE 2000). Considerou-se haver in-
terferéncia pela bbPRL quando a percentagem
de recuperacgdao de PRL fosse inferior a 40%.

Resultados: Em 19 doentes a hiperPRL
devia-se a presenca de bbPRL; num caso havia
simultaneamente excesso de PRL a custa de
mondmeros. Nos doentes com macroPRL a
média de valores encontrados pelo IMM2000,
Kryptor e PEG foi, respectivamente: 47,6+21,9;
17,5+10,9 e 10,1+8,2 ng/ml (p<0,05).

Conclusdes: O método KRYPTOR possui
imunorreactividade inferior a do IMM2000.
O doseamento apos precipitacdo pelo PEG
revelou-se particularmente util no diagnosti-
co de macroprolactinémia permitindo, nesta
amostra, alterar a orientacdo clinica de 26%
dos doentes.
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P13

CARCINOMA FEMINIZANTE DO
CORTEX DA SUPRA-RENAL

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Martinho M*, Martins T, Naidenov P!, Cardoso J?,
Correia C?, Cruz C3, Sousa G*, Gervasio H*, Pereira
M3, Martins J?, Rodrigues F!

1Servico de Endocrinologia; *Servico de Urologia; 3Servigo de
Cirurgia; *Servico de Oncologia Médica. IPO de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Os tumores feminizantes do cértex supra-
renal no homem adulto sdo muito raros e
quase sempre malignos constituindo 1-2% dos
carcinomas do cértex supra-renal.

Apresenta-se o caso de homem de 58 anos,
hipertenso, com ginecomastia bilateral de ins-
talacdo subita com 6 meses de evolugdo, sem
astenia, emagrecimento, disfuncdo eréctil ou
atrofia testicular. Do estudo analitico salienta-
se: estradiol 220 pg/ml (N<56), androstenedio-
na 7,1 ng/ml (N: 0,7-3,6), 170H-progesterona
normal, testosterona total 1,7 ng/ml (N: 2,12-
7,42), testosterona livre 0,5 pg/ml (N: 7,2-23),
DHEAS-S normal, FSH 0,13UI/L (N: 1,5-14) e
LH 0,25UI/L (N: 1,4-7,7). Provas hepaticas,
BHCG, oFP, ACTH, cortisol sérico, prolactina,
renina, aldosterona, e metanefrinas urindrias
normais. A RMN mostrou formagao nodular de
3 cm na dependéncia da supra-renal esquerda.
Submetido a suprarrenalectomia esquerda em
Nov/2004. O estudo histoldgico revelou carci-
noma do cértex da supra-renal. Um ano apos
cirurgia mantinha-se sem evidéncia de recidi-
va. Em Maio de 2006 TAC evidencia recidiva
tumoral (estradiol normal) sendo submetido a
3 intervencdes subsequentes. Inicia mitotano
em Out/2007 (2 g/dia) realizando 6 ciclos de
terapéutica citostatica. Em Fev/2008 apresenta
massa de 10 cm na loca supra-renal esquerda
sem plano de clivagem com o diafragma e es-
tradiol de 373 pg/ml.

Em conclusdo, na presenca de ginecomastia
do homem adulto sem causa iatrogénica ébvia
deve ser excluida a presenca de hiperestrogenis-
mo. O diagnéstico precoce associado a remo-
¢do cuidadosa da massa primitiva, recidivas
locais/metastatases associa-se a um melhor
progndstico.
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P14

DIABETES MELLITUS

CONHECER OS FACTORES DE RISCO PARA
MELHOR PREVENIR

Melo C, Pereira S
Centro de Satide de Ponta Delgada. Unidade de Satide de Arrifes

A diabetes mellitus € um problema de saude
que afecta todas as comunidades, sendo que
representa uma elevada taxa de mortalidade
em Portugal.

Os factores de risco para o desenvolvimento
da diabetes mellitus incluem a hereditariedade,
obesidade, infec¢des viricas, estilo de vida pouco
saudavel (habitos alimentares e sedentarismo),
stresse e idade (Newton e Froelicher, 2005; Smelt-
zer e Bare, 2005).

Para prevenir ou detectar precocemente a
diabetes mellitus, os enfermeiros devem apostar
na Educagdo para a Saude acerca dos estilos de
vida saudaveis e, na realizacdo de rastreios de
glicemia capilar, quer nas consultas de enferma-
gem quer nos cuidados domiciliarios (Aguiar e
Carvalho, 2005). Desta forma, o papel do enfer-
meiro junto da populagdo serd tomar medidas
para que as pessoas tenham a informagdo e a
motivag¢do, bem como os meios para as mudan-
cas comportamentais necessdrias a prevencao.
Deve-se consciencializar as pessoas que cada
um é o responsavel maior pela sua saude e pela
implementagdo de medidas para a conservacao
da mesma evitando o aparecimento de doencas
(Bertolami, 2000: 49).

P15

ESTUDO DO PERFIL HORMONAL

E DENSITOMETRICO DE HOMENS
MUITO IDOSOS (80 ANOS OU MAIS)
EM COMPARACAO A HOMENS
IDOSOS (ENTRE 65 E 79 ANOS)

Lopes RF, Ferreira SAG], Coell CM, Farias MLF

Servico de Endocrinologia do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e Hospital Central da Aerondutica (HCA). Rio de
Janeiro, Brasil

Objectivo: Avaliar comparativamente o
perfil hormonal e densitométrico em idosos e
muito idosos.

Pacientes e Métodos: 102 pacientes da
Unidade de Geriatria e Gerontologia do HCA re-
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alizaram densitometria 6ssea pelo método DXA
em coluna lombar e fémur proximal e dosagens
sanguineas de TSH, SHBG, Testosterona total
e livre, Prolactina, Estradiol, IGF-1, albumina,
calcio, 25 hidroxivitamina D, PTH, CTX (C-telo-
peptideo do colagéneo), FA (fosfatase alcalina) e
arelagdo PSA livre e total. Os grupos idoso (n=63)
e muito idoso (n=39) foram comparados pelo
teste t ndo pareado ou Mann-Whitney.

Resultados: Nenhum paciente apresentou
TSH suprimido, hiperprolactinemia ou hiperpa-
ratireoidismo hipercalcémico. Apresentamos as
diferencas significativas entre os grupos idoso e
muito idoso, respectivamente: Albumina (mg/
dl): 4,3040,30 vs 4,14+0,44 p=0,028; SHBG (nmol/
1) 146,5+48,6 vs 198,2+76,4 p=0,0001; Testo livre
(pg/ml): 10,23+4,29 vs 7,22+2,73 p=0,005; IGF-
1 (ng/ml): 215,5+£184,3 vs 144,3+59,0 p=0,027;
250HvitD (ng/ml): 34,4+12,9 vs 21,3£10,8
p=0,0001; CTX (mg/l): 3,30+1,72 vs 4,52+1,88
p=0,002; FA (U/L): 158,6+44,3 vs 195,9+97,6
p=0,011; PSA L/T (%): 25,9+11,5 vs 32,7+16,1
p=0,022; DMO colo fem (g/cm?): 0,836+0,169 vs
0,73440,138 p=0,0021; DMO trocanter (g/cm?):
0,735+0,155 vs 0,854+0,111 p=0,005.

Conclusdes: Em comparag¢do aos homens
entre 65 até <80 anos, os com 80 anos ou mais
apresentam: menor funcdo gonadal, porém
maior proporcdo de enzima prostatica livre,
limitando a reposicdo androgénica; menor
producdo de IGF-1; estado nutricional mais
comprometido, haja vista os valores da albu-
mina e dos estoques de vitamina D. Todos esses
factores provavelmente contribuem para o
maior turnover 6sseo e menor densidade mineral
6ssea nos muito idosos.
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de Geriatria e Gerontologia do HCA, relacionan-
do a densidade mineral éssea (DMO).

Material e Métodos: 152 homens acima
de 50 e até 93 anos foram avaliados. A DMO
foi medida por DXA. Dosados em jejum calcio,
25 hidroxivitamina D (25 OHD) e PTH intacto.
As correlacdes foram feitas mediante o teste de
Spearman.

Resultados: Somente 18,7% dos pacientes
tinham niveis de 250HD suficientes (>40 ng/
ml), 49,4% hipovitaminose D (250HD entre 20 e
40 ng/ml) e os demais, insuficiéncia de vitamina
D (niveis abaixo de 20 ng/ml), justificando a
elevada prevaléncia de hiperparatireoidismo
hipo/normacalcémico (41,2%). A prevaléncia
de insuficiéncia de vitamina D e da elevacdo se-
cundaria do PTH foi especialmente elevada nos
acima de 70 anos (47,3 e 46,6% respectivamen-
te). Dos osteoporéticos, 82,7% apresentavam
hipovitaminose ou insuficiéncia de vitamina
D e 56,7% PTH elevado. A concomitancia de
hipovitaminose ou insuficiéncia de vitamina
D e PTH elevado foi detectada em 48,1% dos
osteoporoéticos. A DMO o colo femural relacio-
nou-se aos niveis de 250HD (r=0,317 p=0,0022)
e aos niveis de PTH (r=-0,185 p=0,031). Ndo foi
possivel definir um ponto de corte para valores
de 250HD abaixo do qual houvesse sempre
elevacdo do PTH.

Conclusdo: A evidente relacdo entre de-
ficiéncia da vitamina D, hiperparatiroidismo
secundario e osteoporose em homens, principal-
mente ao longo do envelhecimento, corrobora
a importancia da suplementacdo de vitamina
D na prevencdo e tratamento da osteoporose
masculina.

P16

DEFICIENCIA DE VITAMINA

D E HIPERPARATIREOIDISMO
SECUNDARIO EM HOMENS ACIMA
DOS 50 ANOS, E SUA RELACAO COM A
PERDA OSSEA DE ENVELHECIMENTO

Lopes RF, Ferreira SAG], Coell CM, Farias MLF

Servigo de Endocrinologia do Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho e Hospital Central da Aerondutica (HCA). Rio de
Janeiro, Brasil

Obijectivo: Avaliar a deficiéncia de vitamina
D e hiperparatireoidismo secunddrio em homens
acima dos 50 anos acompanhados na Unidade
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P17

RISCO DE DIABETES E CONSULTA DE
NUTRICAO E EXERCICIO FISICO NO
CENTRO DE SAUDE

Rosendo I
Centro de Satide de Eiras. Coimbra

Introducdo: A diabetes tipo 2 (DM2) é uma
doenca subdiagnosticada (na maioria dos estu-
dos cerca de 50% dos pacientes sdo ndo diag-
nosticados). Anda néo é recomendado rastreio
universal por falta de estudos progndsticos mas
0s ja efectuados sugerem beneficio da deteccdo
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precoce para prevencdao cardiovascular e detec-
cdo de altera¢des da tolerancia a glicose para
atrasar/prevenir o aparecimento de diabetes.
Além da determinacdo da glicémia, pode-se fa-
zer esta deteccdo, primariamente e com menos
custos, através de questiondrios.

Obijectivos: Determinar o risco de desenvol-
ver DM2 em utentes da consulta de nutricdo e
exercicio fisico (NEF) de um centro de saude e
verificar a sua evoluc¢do 2 meses apds a primeira
consulta.

Métodos: Estudo experimental, longitudi-
nal. Dados de registo, entre Julho 2007 e Feverei-
ro 2008, de 12 consulta de NEF (aconselhamento
nutricional e de actividade fisica nessa consulta)
e consulta 2 meses depois. Excluidos <18 anos,
IMC>25, diabétidos e gravidas. Calculado risco
de desenvolver DM2 aos 10 anos em tabela
FINDRISC na 1¢ consulta e 2 meses depois.

Resultados: Foram estudados 24 individuos,
com idade média de 44,4 anos, maioritariamente
do sexo feminino (87,5%). 54% estavam medica-
dos com anti-hipertensores e 50% tinham histéria
de DM2 em familiares de 2° grau. Os parametros
que se modificaram ao longo dos 2 meses foram:
o IMC (inicial médio 34,85 kg/m? e ao fim de 2
meses 34 kg/m?), o perimetro abdominal (inicial
médio nas mulheres 104,8 cm, depois 103,3 cm e
nos homens 120 cm, mais tarde 120,8 cm), activi-
dade fisica didria (inicialmente 87,5% faziam <30
min/dia e no final 54,2%) e ingestdo de vegetais
ou fruta (inicialmente 16,6% comiam ndo diaria-
mente e no final 0%). O score médio inicial foi de
13,4 e no final de 12,7 correspondendo ambos a
um risco moderado (16,6% risco DM2 ao final de
10 anos). Quanto a utentes com idade <45 anos
(50% dos estudados), o risco passou de moderado
a ligeiramente aumentado (16,6% para 4% aos
10 anos), tendo os utentes com idade >45 anos
mantido um risco elevado (33,3% terdo DM2 ao
fim de 10 anos).

Discussdo e Conclusdes: Nesta amostra
maioritariamente feminina e obesa, verificou-se
risco moderado de desenvolver DM2 (elevado
nos utentes >45 anos). Apds intervencdo, o risco
diminuiu, especialmente nos utentes de idade
<45 anos e essencialmente a custa da alteracdo
dos habitos de exercicio fisico e nutricionais. E
importante, entdo, a intervencdo nos estilos de
vida em pacientes com risco moderado/elevado de
desenvolver DM2 pois pequenas altera¢des podem
levar a modifica¢des importantes deste risco.
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P18

CARCINOMA DA SUPRA-RENAL EM
IDADE PEDIATRICA

2 CASOS CLINICOS

Martins R!, Santos AP!, Pinto A2, Norton L?,

Estevinho N3, Torres I!
IServicos de Endocrinologia; *Pediatria; *Cirurgia Pedidtrica.
Instituto Portugués de Oncologia-Centro Regional do Porto

Introducdo: O carcinoma (CA) da supra-
renal (SR) é uma neoplasia rara, podendo estar
associada a mutagdo do gene p53 (sindrome de
Li-Fraumeni). Os autores apresentam 2 casos de
CA da SR, seguidos no IPO do Porto.

Caso 1: Menina de 4 anos, com diagnostico
de CA da SR direita, apresentando quadro de sin-
drome de Cushing com viriliza¢do e tumefacgao
abdominal, submetida previamente a exérese
tumoral (estadio 2). Admitida para continua-
¢ao do tratamento, apresentava hiperproducdo
hormonal e metastiza¢dio pulmonar, hepatica e
ganglionar. O estudo genético revelou mutacdo
do p53. Ndo respondeu a quimioterapia(QT)
inicial, pelo que iniciou esquema alternativo
com mitotano, registando-se melhoria clinica,
analitica e desaparecimento das lesdes. Mante-
ve-se sob vigilancia durante 7 anos, sob terapia
hormonal de substituicdo(THS) , sem evidéncia
de doenca.

Caso 2: Rapaz de 13 anos, admitido por
massa na SR esquerda, sem hiperproducdo hor-
monal ou metastizacdo. Submetido a exérese
tumoral, foi confirmado o diagndstico de CA da
SR (estadio 2). Manteve-se em vigilancia, clini-
camente bem durante 4 anos, altura em que lhe
foram diagnosticadas metdstases pulmonares
e massa na SR contralateral. Iniciou mitotano
e QT, com posterior exérese das lesdes. Actual-
mente encontra-se medicado com mitotano e
THS, apresentando bom estado geral, apesar de
manter sinais de metastiza¢do pulmonar.

Discussdo e Conclusdes: As criangas com
CaSR parecem ter progndstico ligeiramente
mais favoravel que os adultos, dependendo
sobretudo, do estadio da doenca na altura do
diagnostico e da possibilidade de ressecgdao
cirurgica completa. O mitotano associado a
QT pré-cirurgica ou na doenga ndo ressecavel,
obteve bons resultados no controle dos sintomas
e da progressdo da doenca.
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P19
PROVAS DINAMICAS DO HOSPITAL
DE DIA DE ENDOCRINOLOGIA

Carvalho E, Alves M, Neves C, Pimentel I, Maia A,
Cavadinha M, Lopes E, Reis C, Rodrigues AL, Dias
C, Guedes D, Ferreira F, Tavares MLR, Carvalho
D, Medina JL

Hospital Dia de Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Facul-
dade de Medicina, Hospital S. Jodo, EPE, Universidade do Porto

Em 2007, de Janeiro a Dezembro, no Hos-
pital de Dia de Endocrinologia do Hospital de
S. Jodo foram efectuadas 2906 provas, em 1960
doentes do sexo feminino e 631 doentes do
sexo masculino, com uma média de idades de
42,8+12,8 anos. Foram realizadas as seguintes
provas: Colheitas horarias (12 horas) para STH
— 18; Teste de TRH (200 pg) — 2; Teste de TRH
(200 ng) + LHRH (100 ng) — 44; Teste de TRH
(200 ng) + LHRH (100 ng) + hipoglicemia insu-
linica — 41; Teste de frenac¢do com baixa e alta
dose de dexametasona - 7; Teste de frenacdo
nocturna com 1 mg de dexametasona — 117;
PTGO 943 ; Colheitas as 8 e 16 h para ACTH e
cortisol — 184; Teste de CRF (100 ug) — 13; Teste
de dexametasona + CRF (100 ug) - 6; Prova de
hipoglicemia insulinica - 3; Prova de pentagas-
trina - 4; Prova de Synacthen® - 93; Pool (PRL,
FSH,LH, Testosterona de 20 em 20 min.) - 1125;
Prova de LHRH - 19; Prova do ortostatismo — 5;
Prova da furosemida — 6; Prova do captopril - 2;
Prova de sobrecarga salina — 7; Doseamento de
aldosterona e renina - 67; Prova do Thyrogen®
- 58; Prova da bromocriptina — 2; Pesquisa de
receptores anémalos da supra-renal — 1; Prova
GHRH - 2; Prova da clonidina - 8; Prova de de-
sidratagdo - 1; Prova da vasopressina — 1; Prova
de glucagon 5; outros — 39. A maioria das provas
decorreu sem incidentes, com excep¢do da pro-
va de hipoglicemia insulinica, do teste de TRH e
da prova de TRH+LHRH. Apés a administracdo
de TRH endovenoso os doentes referiram, de
imediato, nduseas e vertigens que desaparece-
ram apds alguns sequndos, sem necessidade de
intervencdo. Na prova de TRH + LHRH + hipogli-
cemia insulinica, 4 (1%) doentes apresentaram
sintomas severos de hipoglicemia, tratados com
glicose endovenosa. As provas dindmicas sao
um instrumento importante para diagndstico
e orientacdo na area de Endocrinologia.
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P20

IMPOBTANCIA DA MONITORIZACAO
CONTINUA DA GLICOSE .
INTERSTICIAL NA PRATICA CLINICA

Alves M, Neves C, Varela A, Lopes F, Cavadinha
M, Pereira LM, Maia A, Reis C, Rodrigues AL, Dias
C, Tavares MLR, Carvalho D, Medina JL

Hospital Dia de Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Facul-
dade de Medicina, Hospital S. Jodo, EPE, Universidade do Porto

Introducdo: A monitorizacdo continua da
glicose intersticial (MCG) com o sistema Gluco-
Day, da A. Menarini Diagnostics, tem por objec-
tivo detectar as flutuacdes dos niveis de glicose,
informando acerca da direc¢do, magnitude,
duracdo, frequéncia e suas causas. O conheci-
mento do perfil glicémico do doente permite e
uma melhor abordagem terapéutica.

Obijectivos: Avaliar as potencialidades da
MCG na pratica clinica.

Doentes e Métodos: A MCG foi efectuada
em 53 doentes da Consulta Externa de Endo-
crinologia do Hospital S. Jodo, com idade de
37,7+12,3 anos, 34 mulheres e 19 homens, com
diabetes tipo 1 e Alc de 8,6+1,9%. Foram ava-
liados o nimero de episédios de hipoglicemia
<60 mg/dl e de valores de glicemia > 200 mg/
dl, a percentagem de tempo em hipoglicemia
e hiperglicemia, durante o periodo de MCG
(aproximadamente 48 horas). A implantacgdo
do sistema GlucoDay, da A. Menarini Diagnostics
foi efectuada no Hospital Dia de Endocrinologia
do Hospital S. Jodo.

Resultados: Foram detectados 14,6+10,3
episodios de hiperglicemia nos doentes ava-
liados. Foram registados 8,5+9,5 episodios de
hipoglicemia. A percentagem de tempo em hi-
poglicemia foi de 11,3+15,0% e a percentagem
de tempo em hiperglicemia de 35+23,1%. De-
tectaram-se multiplos epis6dios de descompen-
sacdo, designadamente hipoglicemias assinto-
maticas ou sem sinais de alarme; hipoglicemias
nocturnas; mau controlo glicémico persistente,
fenémenos de Dawn e de Somogy.

Conclusodes: Com a MCG adquire-se o perfil
glicémico do doente, permitindo determinar
padrdes de controlo do diabético e controlar
0 esquema de administracdo de insulina, de
modo a prevenir as complica¢des agudas,
sobretudo as hipoglicemias nocturnas e sem
sinais de alerta.
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P21

FUNCAO TIROIDEIA, PERFIL
LIPIDICO E INSULINO-RESISTENCIA
EM DOENTES COM TIROIDITE AUTO-
IMUNE

Neves C', Alves M!, Pimentel I!, Carvalho E!,
Pereira LM!, Ramalho R?, Ramos JP?, Guimaraes
C?, Carvalho D!, Delgado JL% Medina JL!

IServico de Endocrinologia; *Servico de Imunologia. Hospital de §.
Jodo, EPE, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao: A disfuncdo tiroideia, a insuli-
no-resisténcia e os niveis séricos de lipidos asso-
ciam-se a morbilidade cardiovascular (CV).

Obijectivo: Explorar a hipétese de a fungao
tiroideia em doentes eutiroideus com tiroidite
auto-imune (TAI) estar associada com a re-
sisténcia a insulina, a concentracdo sérica de
lipidos e outros factores de risco CV.

Métodos: Foram determinados, em doentes
com TAI, a fungao tiroideia, o IMC, marcadores
de insulino-resisténcia, incluindo o Homeostasis
Model Assessment (HOMA), o Quantitative Insulin
Sensitivity Check Index (QUICKI), o Hepatic Insu-
lin Sensitivity Index (HISI), o Whole-Body Insulin
Sensitivity Index (WBISI), o Insulinogenic Index
(IGI) e os niveis de colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos (TG), apolipoproteina B (ApoB),
ApoAl, lipoproteina (a) (Lp[a]), homocisteina,
proteina Creactiva (PCR), acido f6lico e vitami-
na B12. A PTGO (759) foi realizada de manha
(antes das 11 horas) e amostras sanguineas
foram obtidas a cada 30 minutos, durante 120
minutos, para doseamento de glicose, insulina e
peptideo C apds 75¢g de glicose per os. A anadlise
estatistica foi obtida com o teste de correlacdo
de Pearson e ANOVA. Os resultados sdo ex-
pressos em média+DP ou em percentagem. Foi
considerado estatisticamente significativo um
valor de p <0,05.

Resultados: Foram encontradas correlacdes
positivas significativas entre TSH e colesterol
total (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 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). Achou-se ainda uma correla¢do nega-
tiva entre PCR e HDL (r=-0.269; P=0.01) e uma
correlacdo positiva entre PCR e TG (r=0,567;
P=0,01) e homocisteina (R=0,234; P=0,05).
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Também se encontrou uma correlagdo positiva
significativa entre 1GI 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 funcdo tiroideia e os niveis
lipidicos correlacionam-se mesmo em doentes
classificados como eutiroideus. Estes achados
sdo consistentes com um risco cardiovascular
aumentado em individuos com fungao tiroideia
normal-baixa.

P22

TERAPEUTICA DA DIABETES TIPO
1 COM BOMBA INFUSORA DE
INSULINA

Alves M, Neves C, Varela A, Arteiro C, Pereira LM,
Veiga F, Cortes C, Sousa Z, Carvalho E, Pimentel

I, Carvalho D, Medina JL
Servico de Endocrinologia. Hospital S. Joao, EPE; Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto

Introducdo: O tratamento de diabéticos
tipo 1 com bomba infusora de insulina (BII) é
uma modalidade terapéutica eficaz e segura,
com vantagens e indicacOes estabelecidas.
Beneficios adicionais no controlo metabdlico e
qualidade de vida sdo conseguidos em compa-
racdo com a terapéutica com multiplas doses
de insulina.

Objectivo: Avaliar e comparar resultados
de controlo metabdlico antes e ap6s o inicio da
insulinoterapia através de BII.

Doentes e Métodos: O estudo foi efectuado
em 13 doentes com diabetes tipo 1 da Consulta
Externa de Endocrinologia do Hospital S. Jodo,
previamente tratados com terapéutica em mul-
tiplas doses. Os motivos para a colocagdo da BII
foram as expectativas de maior flexibilidade de
horarios em 2 doentes e hipoglicemias graves
frequentes, hipoglicemias nocturnas e hipogli-
cemias assintomaticas nos restantes doentes. O
grupo é constituido por 11 doentes do sexo femi-
nino e 2 do sexo masculino, com idade média de
32+10,9 anos (18-57). O IMC médio é 22,1+7,3
Kg/m?2. A idade de diagnéstico da diabetes tipo
1 foi aos 15,849,1 anos (3,5-39) e a média do
numero de anos de evolucdo da doenca era de
16,418,6 anos (6-29). A duracdo do tratamento
com BII é de 11,6+8,7 meses (0,5-27). O ultimo
doseamento de HbAlc antes da colocacdo da
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BII foi de 8,8+1,7% (6,2-11,8). A dose basal
média de insulina é 27,5£9,1 U (16,5-52) e a
média da dose de bélus de insulina é 17,8+6,7
U (11-30). A dose total didria é de 47+13,2 U
(30,6-82). O valor do factor de sensibilidade é
de 45+15 mg/dl (30-80) e do ratio Insulina/HC
é de 1U:13£3,2 g (8,9-20,5).

Resultados: Observou-se uma reducdo
significativa do valor de HbAlc neste grupo
de doentes apds instituicdo da insulinoterapia
com BII. Verificou-se uma descida da média dos
valores de HbAlc de 8,8+1,7% (6,2-11,8) para
7,3£1,2 (5,6-9,8).

Conclusdes: A terapéutica com BII permite
uma adequacdo dos niveis de insulina ao perfil
glicémico do doente e, consequentemente, uma
melhoria do controlo metabdlico e dos para-
metros que nos permitem avaliar a eficacia do
tratamento, neste caso, a HbA1lc. Assim obtém-
se mais facilmente a optimizacdo do controlo
glicémico, prevenindo-se as complicacoes agu-
das e crénicas da diabetes.

P23
PREVALENCIA DE COMPLICACOES
DA DIABETES NA CONSULTA

Sousa Z, Cortes C, Veiga F, Torres I, Vasconcelos
], Pereira M, Alves M, Neves C, Carvalho D,

Medina JL
Servico de Endocrinologia. Hospital S. Jodo, EPE; Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A Diabetes é uma doenca
crénica, apresentando uma alta taxa de morbi-
lidade e mortalidade, causada principalmente
pelas suas complicagdes que se vao tornando
mais notdrias com o aumento da esperanca de
vida. A secrecdo da insulina vai diminuindo
progressivamente com a idade, originando
hiperglicemia persistente, o que obriga a al-
teracdes terapéuticas, de modo a prevenir o
aparecimento das complicacdes cronicas.

Objectivos: Sendo um dos principais ob-
jectivos do tratamento da diabetes evitar o
aparecimento destas, tem de haver um eficaz
auto-controlo e cuidados especificos nomeada-
mente na prevencdo e detencéo dos problemas
para evitar que estes se agravem.

Doentes e Métodos: A nossa amostra é
composta por 200 utentes diabéticos de ambos
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os sexos, sendo 92 do sexo feminino (46%)e
108 do sexo masculino (54%). As idades sdo
compreendidas entre os 40 e 90 anos, com uma
meédia de 63,7+10,5 anos. Destes utentes 91%
sdo do tipo 2 e 9% do tipo 1. Estes utentes foram
seleccionados aleatoriamente entre os inscritos
na Consulta de Endocrinologia do Hospital
de S. Jodo. Consideramos os seguintes valores
como alvo a atingir: IMC < 30 kg/m?, Pressdo
Sistélica < 130 mmHg, Pressdo Diastdlica < 80
mmHg, Colesterol Total < 175 mg/dl, HDL > 45
mg/d], Triglicerideos < 150 mg/dl, HbAlc < 7%.
Foi utilizado o programa SPSS para tratamento
estatistico dos dados.

Resultados: Os utentes seleccionados apre-
sentavam os seguintes valores: IMC < 28,8 kg/
m?, Pressdo Sistélica 139,68+22 mmHg, Pressdo
Diastélica 71,8+11,9 mmHg, Colesterol Total
179,51+42 mg/dl, Colesterol HDL 48,16+14,2
mg/dl, Triglicerideos 161,45+101 mg/dl, HbAlc
7,7+1,6%; Duracao da diabetes 15,99+10,37
anos. Dos parametros avaliados no nosso estu-
do, 57,5% dos utentes tém IMC < 30 kg/m?, 33%
tém Pressdo Sistélica < 130 mmHg, 33% tém
Pressdo Diastolica < 80 mmHg, 24% tém CT <
175 mg/dl, 87% tém HDL > 45 mg/dl, 97% tém
TG <150 mg/dl, 40% tém HbAlc < 7%. Verifica-
mos que 52% dos utentes tém retinopatia; 33%
tém nefropatia; 45,5% tém neuropatia; 57,5%
tém patologias cardiovasculares. De todos os
utentes 22,5% sdo fumadores.

Conclusdo: Do nosso estudo concluimos
que a maioria dos utentes sdo obesos, sdo hiper-
tensos, tém hipercolesterolemia e apresentam
hemoglobina delicada Alc > 7%. Perante as
complicagdes analisadas detectamos que as
mais frequentes sdo as cardiovasculares e reti-
nopatia, seguidas das neuropatia e nefropatia.
Cerca de um quarto dos doentes ainda mantem
habitos tabagicos.

P24

RISCO CARDIOVASCULAR EM
DIABETICOS TIPO 2 SEGUIDOS NO
CENTRO DE SAUDE

Bento AS*, Rosendo I, Duarte M3, Silva S!
IUSF S. Julido. Figueira da Foz; *Centro de Satide de Eiras.
Coimbra; *Centro de Saude de Buarcos. Figueira da Foz

Introducdo: A causa de morte mais fre-
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quente em diabéticos na Europa é a doenca
corondria. O seu risco cardiovascular (RCV) é
determinado pelo seu controlo metabolico e por
factores de RCV associados. Existem diversos
meétodos de determinac¢do de RCV que devem
ser aplicados nestes pacientes para apoiar a
decisdo terapéutica.

Obijectivos: Calcular o RCV em diabéticos
tipo 2 de 3 ficheiros de 3 Centros de Saude do-
distrito de Coimbra e verificar a sua associa¢do
a grau de controlo e medicagdo.

Meétodos: Estudo observacional, transversal.
Recolha de registo mais recente do processo cli-
nico. Excluidos doentes com dados insuficientes
para obter pelo menos um dos riscos calculados:
sindrome metabdlico segundo defini¢cdo IDF
(2005), score de RCV de Framingham e RCV
através das tabelas score de baixo risco (ESC
2007).

Resultados: Foram estudados 143 diabéti-
cos tipo 2, maioritariamente do sexo feminino
(54,5%) e 90,3% com sindrome metabdlico
(n=113). O RCV aos 10 anos, calculado através
do score de Framingham foi em média de 16,5%
nos homens e 6,75% nas mulheres. O RCV aos
10 anos de doenca cardiovascular fatal calcu-
lado pelo score foi em média de 10,8% para o
sexo masculino e 6,5 % para o sexo feminino e
utilizando o ratio colesterol HDL/colesterol total
(HDL/T), foi 9,3% e 7%, respectivamente.

Quanto a factores associados estatistica-
mente a RCV 25% aos 10 anos (score), obteve-se,
nesta amostra, associagdo com o sexo masculi-
no (p=0,007, n=92) mas ndo com facto de estar
medicado com antidiabéticos orais, insulina,
anti-hipertensores ou anti-dislipidémicos nem
com o facto de a diabetes estar ou ndo controla-
da. A média de HbAlc foi de 6,4% e 68,7% dos
diabéticos tinham doenca controlada. O facto
de estar a fazer medicacdo anti-dislipidémica
esteve associado ao facto da diabetes estar
controlada (p=0,04, n=134) mas mais nenhuma
medicac¢do nem o sexo estiveram associados ao
controlo da diabetes.

Discussdo e Conclusoes: Nesta amostra, a
prevaléncia de sindrome metabdlica foi muito
elevada (90,3%) e o RCV aos 10 anos foi de 9, 3-
16,5% nos homens e 6,5-7% nas mulheres. O
ratio HDL/T estava mais alterado nas mulheres e
estas tiveram associagdo estatistica a um menor
RCV. Dos 134 diabéticos com registo, 68,7% ti-
nham doenca controlada e esta esteve associada
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ao facto de fazer medicacdo anti-dislipidémica,
0 que pode revelar um maior acompanhamento
efou um efeito benéfico desta medicacdo no
controlo da doenca. E importante o seguimento
e controlo destes pacientes, com especial aten-
¢do a redugdo dos factores de RCV, nomeada-
mente nos pacientes do sexo masculino.

P25

COMPARACAO DOS CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA
INTERMEDIA DA ADA E DA OMS/IDF
NA RECLASSIFICACAO POS-PARTO

Matos C, Mota E, Lopes Pereira M, Marques O,
Coelho L, Fernandes A, Frias A

Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Marcos, Braga, Portugal

Introducao: Os actuais critérios de diagnds-
tico distinguem como Diabetes Mellitus (DM)
um grupo de pessoas com aumento significativo
da mortalidade precoce e complica¢des micro-
vasculares e cardiovasculares.

O mesmo ndo € tdo linear para niveis de
glicose plasmatica (GP) abaixo do limiar de
diagnoéstico de DM. A Anomalia da Glicose
do Jejum (AG]) e a Anomalia da Tolerancia a
Glicose (ATG), também denominados estados
de hiperglicemia intermédia, ndo sdo entidades
clinicas mas sim factores de risco para diabetes
futura e morte prematura ou doenca cardiovas-
cular. Numerosos estudos prospectivos popula-
cionais fornecem informacdes sobre a relacdo
crescente entre a GP e o risco de morte, doenca
cardiovascular, cancro e futuro desenvolvimen-
to de DM, mas ndo uma resposta definitiva para
qual deve ser considerada uma GP normal e
sublinham a dificuldade em determinar “cut-
points” especificos para risco aumentado.

Os critérios de diagndstico para hiperglice-
mia intermédia até entdo globalmente aceites,
foram modificados pela “American Diabetes As-
sociation” (ADA), resultando em discrepancias
entre estes e os recomendados pelo consenso da
Organizag¢do Mundial de Satide com a “Interna-
tinal Diabetes Federation” (OMS/IDF).

Obijectivos: Avaliar os resultados da Prova
de Tolerancia a 75 g de Glicose Oral (PTGO),
utilizando os critérios da ADA e da OMS/IDFE.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva
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dos resultados da PTGO na reclassifica¢do apds
o parto das gestagdes seguidas na consulta de
Endocrinologia do Hospital de S. Marcos e cujo
parto ocorreu entre os anos 2000 e 2007.

Resultados: Foram analisadas 295 mulhe-
res que fizeram reclassificagdo apdés o parto.
Utilizando os critérios da ADA, a prevaléncia de
AG]J foi de 6,1%, ATG de 12,5% e DM de 3,7%.
O numero de mulheres com valores alterados
da GP em jejum que também tinham valores
alterados as 2 horas foi de 9, correspondendo a
uma proporcao de 33,3%. Seguindo os critérios
da OMS/IDE, a prevaléncia de AG] foi de 1,0%
e o numero de pessoas com valores alterados
da GP em jejum que também tinham valores
alterados as 2 horas foi de 3, correspondendo a
uma proporcdo de 50%.

Discussao: A utilizacdo da definicdo da
ADA levou a um aumento da proporcdo de
mulheres que tinham AG] mas que ndo tinham
ATG, e que por isso tém um perfil de risco car-
diovascular mais favoravel, com menor risco
de desenvolver DM e nas quais ndo existem
resultados sobre as intervencées. No entanto,
recomendacdes validas para populac¢des podem
ndo o ser no individuo particular e ja que o
risco de resultados adversos e diabetes futura é
um continuo através da faixa da AG]J, o “cut-
point” usado para a definir sera de certo modo
arbitrario.

P26
SELA TURCA VAZIA

Oliveira CS, Riem L
Servico de Medicina. Hospital de S. Maria Maior EPE. Barcelos

Introducdo: Os autores descrevem um caso
Hipopituitarismo; Hipotiroidismo Secundario;
Hipoadrenalismo Secundario.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 73
anos. Antecedentes de bronquite e sindrome
depressivo. Medicada: furosemida, lisinopril +
hidroclorotiazida, alprazolam, amissulprida
e diosmina. Trazida ao Servico de Urgéncia
por dor abdominal, hipertermia, alteracdo do
estado de consciéncia e edemas acentuados
dos membros. Apresentava-se vigil, prostada,
pouco colaborante; tosse com expectoracdo
amarelada; pele fina, pdlida e infiltrativa;
sobrancelhas encurtadas, cabelo fino e que-
bradico; edema peri-orbicular, rubor da face.
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Flictemas hemorragicas nas plantas dos pés
sem relacdo com zonas de pressdo. Edemas dos
membros. Apiréctica, normotensa, auscultacdo
pulmonar com sibilos dispersos expiratérios.
Clinica e analiticamente apresentava: infecgdo
respiratéria, insuficiéncia renal, alteracées do
estado de consciéncia, anemia (N/N), desidra-
tacdo hipercaliemia, hiponatremia. No estudo
subsequente funcdo tiroideia alterada com T3 L
0,06 mg/mll; T4 total 3,75 ng/mll; T4 livre 0,00
ng/ml |; TSH 1,92 ng/ml; FSH 2,50 mUl/ml {;
LH 0,45 mUl/mL {; Prolactina 26,14 ng/mL T;
Cortisol 2 pg/dL . RM cerebral revelou paren-
quima da glandula hipofisaria correspondente
a uma lamina tecidual e se encontra a atapetar
o pavimento selar. Admitindo-se invaginagdo
intra-selar da cisterna supra-diafragmatica,
que desvia para tras a glandula hipofisdria
(correspondendo a provavel sela turca vazia).
Perante estes resultados conclui-se tratar-se de
Hipopituitarismo - Sela Vazia; Hipotiroidismo
Secundario; Hipoadrenalismo Secundario. Ini-
ciou terapéutica com levotiroxina e corticoide
com melhoria franca do quadro clinico. Referen-
ciada a alta para consulta de Medicina.

Discussdo: Qualquer sela vazia pode desen-
volver-se como consequéncia de uma fraqueza
congénita primaria do diafragma, em doentes
em que ndo hd uma causa secunddria evidente.
A sela vazia de causa secunddria pode desenvol-
ver-se apos enfarte do adenoma hipofisario, ou
lesdo do diafragma selar por cirurgia ou radia-
¢do induzida. RM geralmente evidencia tecido
hipofisario comprimido contra a parede selar
com algum desvio lateral do pedunculo.

Conclusdo: Embora uma sela vazia seja
geralmente um achado acidental, se mais de
90% do tecido hipofisario estiver comprimido
ou atrofiado, ha faléncia hipofisaria. Cerca de
10% dos doentes podem ter pequenos adenomas
a segregar hormona do crescimento ou pro-
lactina dentro da lamina do tecido hipofisario
comprimido.
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P27
DIABETES GESTACIONAL

Tavares AS!, Fonseca G?
Centro de Saude Ferndo Magalhdes. Coimbra; *Centro de Satide
da Lousa

Introducado: A diabetes mellitus (DM) gesta-
cional, definida como intoleréncia aos hidratos
de carbono, manifesta-se, ou é pela primeira
vez reconhecida, durante a gravidez. Ocorre
em cerca de 5% das gestacdes e representa uma
situacdo de alto risco obstétrico, tanto a nivel
materno como fetal e neonatal. Esse risco pode
ser minimizado com a realiza¢do atempada do
rastreio da DM durante a gravidez e o adequado
controlo metabdlico materno.

Obijectivos: Sensibilizar os profissionais de
saude para a importancia do rastreio da DM
durante a gravidez. Rever de forma sistemati-
zada os meios actualmente disponiveis para o
diagndstico da DM gestacional.

Material e Métodos: Revisdo bibliografica
baseada na consulta de manuais actualizados,
publicac¢des periddicas e na pesquisa de artigos
publicados na base de dados Medline/Pubmed,
usando as palavras chave “gestional diabetes”.

Resultados: O rastreio da DM gestacional é
baseado na prova de O’Sullivan, seguida, caso
seja positiva, pela prova de tolerancia a glucose
oral (PTGO). Os niveis de glicémia séo controla-
dos através da modificacdo do regime alimentar
e da pratica de exercicio fisico, e eventualmente
através da insulinoterapia.

Conclusdao: O rastreio da DM durante a
gravidez permite identificar as mulheres que
devem ser vigiadas e tratadas do ponto de vista
metabdlico e glicémico diminuindo assim, o
risco da gravidez.

P28
PRE-DIABETES
VALE A PENA PREVENIR?

Tavares AS', Carril C?, Ribeiro E3, Rosendo 14,
Pinheiro JM?®

Centros de Satide de: 'Ferndo Magalhdes. Coimbra; “Tabua; *Vila
do Conde; “Eiras; *Cantanhede

Introducdo e Objectivos: A diabetes tipo
2 é precedida por um periodo de aumento da
resisténcia a insulina, em que as glicemias tém
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valores acima dos normais mas inferiores aos
correspondentes ao diagndstico de diabetes. Esse
estado, designado por “pré-diabetes” é represen-
tado por duas categorias distintas: tolerancia
diminuida a glicose e anomalia da glicemia de
jejum. A prevaléncia da pré-diabetes esta a au-
mentar de forma dramatica em todo o mundo.
Estima-se que em 2025 aproximadamente 472
milhdes de adultos serdo pré-diabéticos. Estes
desenvolvem diabetes tipo 2 em cerca de 50%
dos casos e tém 34% maior probabilidade de
morrer de doenga cardiovascular. Os individuos
em risco elevado podem ser identificados e a
evolucgdo para diabetes atrasada, sendo evitada,
com base na modificagdo do estilo de vida e/ou
intervenc¢do farmacoldgica precoce.

Material e Métodos: Revisdo bibliografica
baseada na consulta de manuais actualizados,
publicacdes periddicas e na pesquisa de artigos
publicados na base de dados Medline/Pubmed,
usando as palavras chave “pre-diabetes” e “im-
paired glucose tolerance”.

Resultados: Os autores elaboram um poster
que visa, num registo apelativo, a caracterizar
a pré-diabetes do ponto de vista epidemioldgico
e clinico e rever quais as op¢des actualmente
disponiveis para a prevencdo da diabetes tipo
2 e da doencga cardiovascular associada.

P29

ARTRITE SEPTICA E OSTEOMIELITE
NA DIABETES MELLITUS TIPO 2
CASO CLINICO

Mesquita J', Matos C3, Alves M2, Rodrigues E'?,
Varela A!?, Vidinha V*, Andrade J4, Mateus A?,

Pinto I4, Medina JL!?

I Servico de Endocrinologia. Hospital de S.Jodo, EPE, Porto
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
3Servico de Endocrinologia. Hospital de S. Marcos, Braga
“Servico de Ortopedia. Hospital de S.Jodo, EPE, Porto

A artrite séptica e osteomielite acromio-
clavicular constituem um desafio diagnostico.
Apesar de serem uma causa rara de dor aguda
no ombro devem sempre ser consideradas no
diagnéstico diferencial ja que apresentam
uma evolucdo rapidamente destrutiva. Entre
os factores de risco estabelecidos, refere-se a
diabetes mellitus que condiciona um estado de
imunossupressdo, aumentando assim o risco de
complicacdes infecciosas.
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Os autores apresentam o caso de um doente
de 46 anos, com histéria de diabetes mellitus
tipo 2 com 7 anos de evolugdo, mau controlo
metabdlico (ultima HbA1C de 8,2 %), retino-
patia, nefropatia, neuropatia, doenca arterial
periférica, hipertensdo arterial e dislipidemia.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por febre e
omalgia esquerda condicionando limitagdo
funcional e sem sinais inflamatérios com 5
dias de evolugdo. Concomitantemente apre-
sentava ulcera neuroisquémica sem sinais de
infeccdio do pé direito. De referir internamento
15 dias antes no Servico de Cirurgia Pldstica por
celulite e tendinite da mado esquerda tratada
com antibioterapia empirica. Analiticamente,
apresentava na admissdo elevag¢do da PCR, sem
leucocitose. Na ecografia visualizava-se peque-
no derrame articular e a TC ndo apresentava
alteragdes valorizaveis no contexto clinico. Foi
internado para estudo. Realizou RM que mos-
trou sinais sugestivos de artrite séptica acrémio-
clavicular com colec¢do abcedada nos planos
moles adjacentes e uma de trés hemoculturas
positiva para S. aureus. Foi tratado com antibio-
terapia e cirurgia, durante a qual foi decidida
hemicleidectomia e desbridamento do ombro
esquerdo. No material recolhido para exame
microbioldgico isolou-se S. aureus com o mesmo
padrdo de sensibilidade aos antibidticos.

O diagnéstico de artrite séptica depende, em
grande parte, da suspeita clinica. E importante
um diagnoéstico atempado para a diminuicdo
da morbimortalidade que esta patologia pode
acarretar.

P30

PREVALENCIA DE
MICROCARCINOMA PAPILAR DA
TIROIDE DURANTE UM PERIODO DE
10 ANOS NUMA INSTITUICAO

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

T%3, Sa-Couto P?, Pimenta A%3, Medina JL'3
Servicos de 'Endocrinologia e *Cirurgia Geral do Hospital S. Jodo,
EPE; 3Faculdade de Medicina do Porto

Introducdo: Recentemente tem sido docu-
mentado um aumento da incidéncia de carci-
noma diferenciado da tirdide, principalmente
a custa de um maior diagndstico de tumores de
pequenas dimensoes.
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Obijectivos: Avaliar numa série de doentes
submetidos a cirurgia tiroideia no Hospital de
S. Jodo a prevaléncia de microcarcinoma papi-
lar da tirdide (< 10 mm) na patologia tiroideia
benigna e maligna, bem como a distribuicdo
ao longo dos anos do numero de carcinomas
da tiréide em funcdo da idade e género.

Métodos: Andlise retrospectiva dos resulta-
dos anatomo-patoldgicos de todos os doentes
submetidos a cirurgia tiroideia na nossa insti-
tuicdo durante a ultima década (1997-2006),
com um diagnéstico definitivo de malignidade.
A analise estatistica foi efectuada com a versdo
para Windows do SPSS 15.0.

Resultados: Durante este periodo consta-
tou-se diagndstico histolégico de carcinoma
da tiréide num total de 1077 doentes, sendo
140 (13%) homens e 937 (87%) mulheres com
idade média de 50,1+15,2 e 48,9+14,3 anos,
respectivamente. Dos 1268 exames histologicos
avaliados, em 981 existia diagnoéstico de micro-
carcinoma papilar da tiréide (MCP), dos quais
723 (73,7%) associados a patologia tiroideia
benigna e 258 (26,3%) associados a patologia
tiroideia maligna. Durante este periodo a pre-
valéncia de MCP associado a patologia benigna
variou de 66,7% (22/33) em 1997 para 75%
(129/172) em 2006 e MCP associado a patologia
maligna de 33,3% (11/33) em 1997 para 25%
(43/172) em 2006.

Quanto a distribui¢do ao longo dos anos
dos carcinomas da tiréide em fungdo da idade
e género o numero de casos em homens au-
mentou de 6,9% (4/58) em 1997 para 17,5%
(29/166) em 2006, enquanto que nas mulheres
estes nimeros foram de 93% (54/58) e 82,5%
(137/166). O numero de casos em doentes com
idade> 45 anos aumentou de 51,7% (30/58) em
1997 para 68,7% (114/166) em 2006, enquanto
que em doentes com idade < 45 anos estes nu-
meros foram 48,3% (28/58) e 31,3% (52/166),
respectivamente.

Conclusodes: Os nossos resultados sugerem
um aumento do numero de microcarcinomas
papilares descobertos incidentalmente na his-
tologia de doentes operados por patologia tiroi-
deia benigna. Quando avalidmos diferencas na
distribuicdio dos carcinomas da tirdide por idade
e género verificou-se um aumento do numero
de casos em homens e em doentes com idade
superior a 45 anos.
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P31

VARIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL AO LONGO DE 1 ANO EM
DOENTES COM INFECCAO VIH SEM
LIPODISTROFIA SUGERE EVOLUCAO
PARA O APARECIMENTO DE
LIPODISTROFIA

Freitas P!, Carvalho D!, Santos AC? Correia F,
Xerinda S%, Matos MJ!, Marques R3, Serrdo R,

Sarmento A3, Medina JL!
Servicos de 'Endocrinologia, *Higiene e Epidemiologia, *Doengas
Infecciosas, Hospital de S. Jodo, EPE; Faculdade de Medicina, Porto

Introducdo: O sindrome de lipodistrofia
de doentes com infec¢do VIH caracteriza-se por
redistribuicdo da gordura com lipoatrofia dos
membros e rosto e lipohipertrofia abdominal.
A impedancia bioelectrica (BIA) é uma técnica
que permite determinar a composi¢do corporal
total e avaliar a massa gorda e a massa ndo
gorda.

Obijectivos: Avaliar a composicdo corporal
por medidas antropométricas e por BIA e medir
a sua progressdo no final de 1 ano de avaliagdo
num grupo de doentes com infec¢do VIH sob
terapéutica anti-retrovirica (TAR) e naqueles
com ou sem lipodistrofia clinica.

Doentes e Métodos: Estudamos 122 doentes
infectados pelo VIH, com idades de 48,3+11
anos, com 7,8+3,7 anos de duracdo da doenca
e 7,0+3,5 anos de duracdo de TAR, através
de BIA (Tanita®). Os resultados sdo expressos
em médiatdesvio-padrdo. Comparamos as
varidveis usando o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon.

Resultados: No total dos doentes, verificamos
no final de 1 ano de observacdo, diminui¢do dos
perimetros cervical (37,89+3,50 vs 37,58+3,44;
p=0,013), da coxa (47,60+5,2 vs 45,3+4,37;
p<0,001) e membros superiores (26,97+2,88 vs
26,3843,13; p<0,001). Nos 40 doentes sem lipo-
distrofia clinica observamos diminui¢cdo do IMC
(27,07+4,27 vs 26,20+4,37; p=0,058) e dos pe-
rimetros da cintura (96,15+£11,28 vs 93,9+10,9;
p=0,09), embora sem significado estatistico; e
da anca (99,25+8,05 vs 96,84+6,7; p=0,007),
da coxa (50,03+5,5 vs 47,6+4,83; p<0,001) e do
braco (27,56+3,25 vs 27,60+3,97; p=0,001). Na
BIA verificdmos diminui¢do da gordura total em
Kg (19,2048,76 vs 17,56+7,90; p=0,09), massa
ndo gorda (56,06+8,24 vs 55,1+8,73; p=0,066) e
agua corporal total (41,04+6,05 vs 40,35+6,40;
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p=0,068). Nos 82 doentes com lipodistrofia cli-
nica verificdmos diminuicdo do perimetro cer-
vical (37,50£2,9 vs 37,00+3,21; p=0,014), coxa
(46,41+4,7 vs 44,243,68; p<0,001) e membros
superiores (26,7+2,69 vs 25,8+2,51; p=0,001).
Nao encontramos diferencas com significado
estatistico na BIA no que diz respeito a gordura
total, massa ndo gorda e agua corporal total
quer no total dos doentes quer naqueles com
lipodistrofia clinica.

Conclusdes: A variagdo da composicdo cor-
poral com diminuicdo dos perimetros da coxa
e do braco e uma tendéncia para a diminuicdo
da gordura total sugere uma evolugdo para o
aparecimento de lipodistrofia a confirmar na
proxima reavaliagdo.

P32

ESTUDO PROSPECTIVO DE 1

ANO INDICA QUE DOENTES COM
INFECCAO VIH SOB TERAPEUTICA
ANTIRETROVIRICA AGRAVAM A
LIPODISTROFIA

Freitas P', Carvalho D!, Santos AC? Xerinda
S3, Matos MJ!, Marques R3, Serrdo R, Pereira J*,

Sarmento A3, Medina JL!

Servigos de 'Endocrinologia, ?Higiene e Epidemiologia, *Doencas
Infecciosas, *Medicina Nuclear. Hospital de S. Jodo, EPE; Faculdade
de Medicina, Porto

Introducdo: O aparecimento e a evolugdo
para formas mais graves do sindrome de lipodis-
trofia em doentes com infec¢éio VIH sob terapéu-
tica anti-retrovirica (TAR) esta relacionado com
a duragdo desta terapéutica. A densitometria de
Raios X de dupla energia (DEXA) é uma técnica
que permite determinar a composi¢do corporal
total e regional e é usada na avaliagdo da dis-
tribui¢do da gordura.

Obijectivos: Avaliar a composigdo corporal
por DEXA e a razdo massa gorda tronco mem-
bros (RMGTM) e medir a sua progressdo no final
de 1 ano de avalia¢do num grupo de doentes
com infeccdo VIH sob TAR e naqueles com ou
sem lipodistrofia clinica.

Doentes e Métodos: Estudamos com DEXA
113 doentes infectados pelo VIH (34 sem lipo-
distrofia clinica), com uma média de idades de
47,6+11,1 anos, com uma evolucdo da doenca
de 7,6+3,6 anos e com 6,7+3,9 anos de TAR. A
RMGTM ¢ definida pelo cociente da percenta-
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gem de massa gorda do tronco pela percenta-
gem de massa gorda dos membros inferiores
Os resultados sdo expressos em médiatdesvio
padrdo. Comparamos as variaveis usando o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Resultados: No final de 1 ano de evolucdo,
no total dos doentes verificamos aumento da
percentagem de gordura no tronco (23,3+10,3
vs 24,4£10,6; p=0,007) e da RMGTM (1,92+0,98
vs 1,9840,93; p=0,039) e uma diminuicdo do
total de massa magra (50059,9+8424,4 g vs
49863,4+7906,2 g; p=0,002). Nos doentes sem
lipodistrofia observamos um aumento da RMG-
™ (1,23+0,54 vs 1,38+0,61; p=0,001) e ndo
observamos altera¢des na gordura total, dos
membros superiores, dos membros inferiores, do
tronco e da massa magra. Nos 79 doentes com
lipodistrofia clinica observdmos um aumento da
gordura dos membros superiores (19,1+14,0%
vs 20,3£13,9%; p=0,058), dos membros in-
feriores (2224,0+1783,7g vs 2352,6+1690,1;
p=0,024), do tronco (21,8+9,7% vs 23,4+10,0;
p=0,003) e da gordura total (18,0+9,0% vs
19,17+9,1%; p=0,003), diminui¢cdo da massa
magra (49938,8+8515,0 g vs 49725,8+7736,3;
p=0,003) e auséncia de altera¢dio na RMGIM.

Conclusdes: No final de 1 ano de avalia-
¢do, no total dos doentes existe um aumento
de gordura no tronco e um aumento de RMG-
TM, ou seja, verificou-se um agravamento do
sindrome de redistribuicdo do tecido adiposo.
Nos doentes do grupo inicialmente definido
como sem lipodistrofia 0 aumento da RMGTM
sugere evolugdo no sentido de puderem vir a
ter lipodistrofia. A perda de massa magra nos
doentes com lipodistrofia clinica podera signi-
ficar emaciagdo.

P33
SINDROME DA SELA TURCA VAZIA
UMA CAUSA RARA DE HIPONATREMIA

Teodoro M, Temperano JL, André E, Seabra N

Centro Hospitalar Cova da Beira. Covilha

Introducdo: A sela turca vazia constitui
uma entidade neurorradiolégica caracteri-
zada pela herniacdo intraselar do espaco
subaracnoideu supraselar com compresséo
da glandula hipofisdria contra o pavimento
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selar. O sindrome da sela turca vazia primdrio
ocorre na auséncia de cirurgia ou radioterapia
prévia e afecta sobretudo mulheres obesas com
hipertensdo (mulher/homem 6:1) na quinta
década de vida; apenas 3-10% dos casos sdo
sintomaticos e estdo associados a alteracdes do
perfil hormonal.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 75
anos de idade, admitido no Servi¢co de Urgén-
cia com convulsdes ténico-clénicas. A entrada
apresentava-se sonolento e confuso, tendo o
exame fisico revelado diminuicdo das massas
musculares e perda das caracteristicas sexuais
secundarias.

Laboratorialmente apresentava um sodio
de 119 mmol/L. Realizou TAC-craneoencefalica
no Servico de Urgéncia que ndo revelou alte-
racdes. Os doseamentos hormonais revelaram
diminuicdo de todos os valores do eixo hipo-
fisario e da tiréide, assim cdmodos valores de
cortisol e testosterona. A prova de estimulagdo
com ACTH foi negativa. A RMN revelou uma
sela turca normodimensionada com marcada
compressdo da glandula pituitaria contra o
pavimento selar por LCR.

Conclusao: Apesar de 90% dos doentes com
sela turca vazia ndo apresentarem alteracoes
dos niveis hormonais hipofisdrios, esta enti-
dade é responsavel por um numero ndo negli-
gencidvel de casos de insuficiéncia hipofisaria
muitas vezes subclinica o que pode conduzir a
um atraso no diagnoéstico com consequéncias
graves para o doente.

P34

VARIACJ\O INTER-OBSERVADOR NA
MEDICAO DOS PERIMETROS DA
CINTURA E ANCA

Correia F', Poinhos R?, Oliveira BMPM53, Beca E*,
Beca A?, Roseira A*, Figueira W*, Freitas P°, Varela
AS, Medina JLS

INutricionista do Servico de Endocrinologia H.S.Jodo, EPE e docente
FCNAUP; “Nutricionista; *Docente da FCNAUP; “Estagidrios do 5°
ano da FCNAUP; SEndocrinologista do Servico de Endocrinologia
H.S.Jodo, EPE; ‘Endocrinologista, Director do Servigo de Endocrino-
logia H.S.Jodo, EPE e docente da FMUP

Introducdo: Nas medi¢cdes antropomé-
tricas, assim como em qualquer medicdo
bioldgica, é sempre importante minimizar o
risco da ocorréncia de erros, pois uma medi-

© 2008 -~ SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2008 | 01

¢do menos precisa pode provocar um viés no
diagnéstico do paciente. Mesmo em medidores
experientes existe erro inter-individual, como foi
demonstrado em varios estudos. Nesses estudos
concluia-se que a diferenca entre observadores
pode representar a maior fonte de erro, embora
essas diferencas possam ter origem em erros
aleatorios e ndo sistematicos. As maiores fontes
de erro sdo, geralmente, aquelas associadas
aos instrumentos de medi¢do ou associadas as
técnicas de medicdo e registo.

Objectivo: Avaliar a variabilidade inter
individual na medi¢do do perimetro da cintura
(PC) e do perimetro da anca (PA).

Material e Métodos: A amostra é constituida
por 66 mulheres adultas que frequentam a con-
sulta externa de obesidade moérbida do Hospital
S. Jodo — Porto. As medicdes dos dois perimetros
foram realizadas por quatro observadores com
conhecimento da técnica de medigdo. As medicGes
foram realizadas com uma fita pldstica ndo elasti-
ca, segundo metodologia padronizada pela OMS.
Todos os observadores realizaram as medicoes
dos dois perimetros no mesmo dia da consulta,
no mesmo doente. Os valores foram registados
de forma a que cada observador ndo tivesse co-
nhecimento dos valores das medicées efectuadas
anteriormente pelos outros observadores.

Resultados: Os 4 observadores (A, B, C e
D) tiveram médias de perimetro da cintura
significativamente diferentes (p<0,001) mas
nao foram encontradas diferencas significativas
entre observadores relativamente as médias do
perimetro da anca (p=0,471). As discrepancias
encontradas para o PC foram entre 0,4 cme 16,2
cm (média=5,1 cm; dp=3,6 cm). Estas discrepan-
cias do PC sdo no maximo 17% da média das 4
observacgoes. Para o PA, as discrepancias foram
entre 0,7 cm e 9,6 cm, (média=2,8 cm; dp=1,9
cm). Estas discrepancias do PA séio no mdaximo
12% da média das 4 observacdes.

Discussao/Conclusdes: As diferencas en-
contradas no nosso trabalho podem dever-se
eventualmente a trés factores: erros de medigcao
ou de registo devidos a inexperiéncia de alguns
dos avaliadores, altera¢des na composi¢do e pro-
priedades fisicas dos tecidos nas areas a medir, e
a forma corporal destes doentes ser diferente da
forma corporal dos adultos normoponderais. No
entanto, as discrepancias médias sdo pequenas e
nao susceptiveis de causar diferentes abordagens
ao tratamento destes doentes.
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P35
ADESAO A TERAPEUTICA ALIMENTAR
PRESCRITA EM DIABETICOS TIPO1

Roseira A', Arteiro C?, Oliveira BMPM?, Poinhos
R?, Neves C°, Alves M, Varela A%, Pereira M¢, Veiga

F’, Cortes C’7, Carvalho D8, Medina JL°

!Estagidria do 5° ano da FCNAUP; *Nutricionista do Servico de En-
docrinologia do H.S.Jodo. Docente FCNAUP; *Docente da FCNAUP;
“Nutricionista; SEndocrinologista do Servico de Endocrinologia do
H.S.Jodo; °Psicologo do Servico de Endocrinologia do H.S.Jodo;
’Enfermeiras do Servico de Endocrinologia do H.S.Jodo. Docente da
FCNAUP; ®Docente da FMUP; °Director do Servico de Endocrinologia
do H.S.Jodo. Docente da FMUP

Introducdo: A terapéutica nutricional con-
vencional nos doentes diabéticos baseia-se na
prescricdo de um plano alimentar estruturado
e individualizado. No entanto, os diabéticos
com indicacdo para insulinoterapia intensiva
(bomba infusora de insulina ou multiplas in-
jeccOes didrias) requerem a aprendizagem da
contagem de Hidratos de Carbono (HC) para,
posteriormente, serem capazes de ajustar as do-
ses de insulina rapida a ingestdo alimentar, per-
mitindo-lhes uma maior flexibilidade. Por este
motivo, sdo-lhes solicitados registos alimentares
didarios durante o periodo de aprendizagem.

Objectivo: Verificar a adesdo ao plano
alimentar previamente prescrito na consulta
de Nutricdo, através da andlise nutricional dos
registos alimentares solicitados ao doente na
consulta de ensino de contagem de HC.

Metodologia: Foram recolhidos dados
demograficos (idade, sexo), antropométricos
(peso, estatura, IMC), histéria clinica, dados
bioquimicos, plano alimentar anteriormente
prescrito e didrios alimentares do doente. Estes
dados foram estatisticamente tratados através
do programa SPSS (versdo 13,0) e a ingestdo
alimentar (valor energético e macronutrien-
tes) foi analisada através do programa Food
Processor.

Resultados: Foram avaliados 7 diabéticos
tipo 1, que frequentam a consulta externa de
Nutricdo do Hospital S. Jodo, candidatos a
esquema intensivo de insulina e com plano
alimentar anteriormente prescrito. As idades
variam entre 18 e 43 anos (média=28,9 anos;
dp= 8,8 anos), maioritariamente do sexo femi-
nino (85,7%). O tempo de evolugdo médio da
diabetes é de 14 anos e 9 meses. Seis destes indi-
viduos eram candidatos a colocagcdo de bomba
infusora de insulina, enquanto que apenas um
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iria iniciar o esquema intensivo por multiplas
injeccOes diarias de insulina.

O valor energético dos planos alimentares
anteriormente prescritos variava entre1800
Kcal e 2400 Kcal (média = 2083 Kcal; dp=256
Kcal). Trés dos doentes cumpriam o nimero de
refeicdes propostas no plano, enquanto que os
restantes faziam entre uma a trés refeicdes a
menos que as sugeridas.

Com excepgdo de dois doentes que se encon-
tram com excesso de peso (um com sobrecarga
ponderal e outro com obesidade grau I), todos
os restantes eram normoponderais (IMC com-
preendidos entre 18,5 e 24,9Kg/m2)

Conclusdes: Esta andlise permite determi-
nar as principais dificuldades destes doentes no
cumprimento do plano alimentar estruturado
e individualizado.

P36
EXCESSO DE PESO E ESTIMATIVA DA
INGESTAO PROTEICA

Faneca M*, Correia F?3, Arteiro C%3, Poinhos R!,

Gongalves C!, Ferreira J', Freitas P?, Medina JL3*
!Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do; ’(FFCNAUP; *Servico de En-
docrinologia do Hospital de Sdo Jodo, EPE; *Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

Introducao: A obesidade influencia a
narra¢do da ingestdo alimentar, qualitativa
e quantitativamente. O comportamento que
envolve a narracdo da ingestdo alimentar é
um processo complexo, uma trilogia de com-
ponentes cognitiva, perceptual e emocional.
Como considera Laurence et col, a avaliacdo
alimentar é uma pesquisa do foro psicoldgico;
a subestimacdo ou a sobrestimacdo é um feno-
meno psicossocial.

Objectivo: Comparacdo da ingestdo ali-
mentar relatada e ingestdo real em doentes com
excesso de peso. Verificar se existe associacdo
com outras caracteristicas.

Métodos: Foi feita avaliagdo antropométri-
ca, avaliacdo da composi¢do corporal através
da impedancia bioelectrica e colheita de urina
de 24 h, para obtencdo do azoto ureico urindrio
(AUU), em 27 mulheres com IMC> 25 kg/m?.
Foram analisados no Food Processor Plus 2007
os registos alimentares feitos pelas doentes no
dia da recolha da urina. Para definir as por¢des
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dos alimentos, utilizou-se o Manual de Quanti-
ficacdo de Alimentos.

Resultados: As mulheres tinham um peso
de 96,3 kg (dp=16,3) eidade de 45 anos (dp=11).
Nos registos alimentares observou-se um valor
energético total de 1229 kcal (dp=370 kcal). Em
média, o azoto referido como ingerido (Al) é
significativamente superior ao AUU (p=0,016).
Com um modelo de regressdo logistica, a tnica
varidvel com efeito significativo entre AI/AUU
foi a idade: as mulheres mais velhas tém maior
probabilidade de referirem uma ingestao de
azoto superior a real (Exp(B)=1,156; p=0,036).

Discussdo: A maior parte da literatura
refere subestimacdo na ingestdo alimentar
reportada na populacdo em geral e especifica-
mente em obesos. S@o varios os investigadores
que tém encontrado a concordancia entre o
azoto urindrio e o registo alimentar para o
calculo da ingestdo proteica. Quando anali-
sada, as estimativas referentes aos diferentes
macronutrientes, alguns estudos referem, em
relacdo a proteina, uma sobrestimacdo, o que é
concordante com os nossos resultados, utilizan-
do o referido método. Também a idade é factor
de sobrestimacgdo da ingestdo alimentar, facto
referido por alguns autores.

Aplicacdes/Conclusdes: Direccionar a
investigag¢do para o encontro de biomarcado-
res para outros macronutrientes. Desenvolver
trabalhos que conduzam a caracterizagdo psi-
cossocial da populagdo obesa e perceber a sua
influéncia na percep¢ao da ingestao alimentar.
Com base nos resultados obtidos, as mulheres
incluidas na amostra deste estudo sobrestimam
a sua ingestdo proteica. uma idade mais eleva-
da estava associada a uma maior probabilidade
de sobrestimacdo da ingestdo proteica.

P37
TUMOR VIRILIZANTE DO OVARIO
CASO CLINICO

Souto $B, Carvalho Braga D, Medina JL
Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Jodo, EPE, Porto

Introducado: O hiperandrogenismo de causa
ovdrica é frequente e de etiologia diversa, po-
dendo em situagdes raras estar relacionado com
tumores virilizantes benignos ou malignos.
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Os tumores do ovario associados a hiperan-
drogenismo podem ser tumores primitivos do
corddo sexual e do estroma (tumores de célula
granulosa, tecomas e tumores de Sertoli-Leydig),
tumores produtores de esterdides (luteomas
e tumores de Leydig) e tumores primarios e
secundarios do ovario que contém estroma fun-
cionante. O diagndstico dos tumores do ovario
produtores de androgénios faz-se com base na
clinica, na bioquimica e em técnicas imagiolégi-
cas. No entanto, estes tumores scio muitas vezes
de reduzidas dimensdes, dificilmente detectados
pela imagiologia.

Caso Clinico: Mulher de 65 anos. Apresen-
tava histéria de hirsutismo inicialmente facial
e posteriormente envolvendo o dorso e o abdo-
men e alopécia androgénica com trés anos de
evolucdo. Tratava-se de uma doente com ante-
cedentes de hipertensdo arterial e dislipidemia,
medicada com lisinopril e sinvastatina.

Analiticamente apresentava elevagdo séri-
ca acentuada da testosterona, com valores de
DHEAS e androstenediona normais.

Valores de referéncia

Testosterona livre 8,17 <0,15-1,55 pg/mL
Testosterona total 4,55 0,11-0,78 ng/mL
DHEAS 84,2 35-110 «u»g/dL

Delta-4 Androstenediona 2,10 0,30-2,99 ng/mL
17 OH-Progesterona 8,88 0,11-1,20 ng/mL

(p6s-menopausica sem
hormonoterapia)

Foi efectuada TAC abdominal que revelou
um ovario esquerdo nodular com 16 mm. Fez
estudo complementar com RMN abdominal
e ecografia endovaginal. A RMN abdominal
confirmou a presenca de um ovario esquerdo
nodular, com cerca de 19 mm traduzindo um
nédulo sélido. A ecografia endovaginal reve-
lou ovario esquerdo com morfologia normal e
contorno regular, com dimensdes de 39x27 mm
e volume de 14,4 cm?. O estudo imagioldgico
confirmou a hipétese de um tumor virilizante
do ovario.

A doente foi medicada com espironolactona
e orientada para a Consulta de Ginecologia.
Aguarda realizacdo de ooforectomia por via
laparoscépica.

Conclusdes: O diagndstico dos tumores
virilizantes do ovario é por vezes dificil, especial-
mente se for um tumor de pequenas dimensdes
ndo palpavel. Na avaliacdo da mulher com
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sinais de virilizacdo é fundamental a realizac@o
do exame ginecoldgico, doseamentos séricos
de androgénios e TAC das suprarrenais e dos
ovarios. A TAC abdominal é capaz de identificar
massas da glandula suprarrenal tdo pequenas
como 1,5 cm, a ecografia transabdominal e
transvaginal é muito util na identificacdo e
na avaliagdo da morfologia de um tumor do
ovario. O tratamento dos tumores do ovario
é cirurgico, sendo posteriormente efectuada a
classificacdo de acordo com a histologia.
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