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Introducdo: A detecgdo precoce da hemocromatose podera
prevenir o aparecimento das manifestacdes clinicas que, associada-
-mente as complicag¢des da diabetes mellitus tipo 1 (DMT1, iriam
reduzir a qualidade de vida/sobrevida dos doentes.

Métodos: Excluiram-se doentes de raga ndo-caucasiana, com
antecedentes de neoplasia, etilismo, hepatopatia, insuficiéncia
renal, anemia sideroblastica, hemolitica, talassémia, terapéutica
com ferro ou transfusional. Pardmetros avaliados: género, idade no
diagnéstico e actual, duragdo da DMTT1, peptideo C, HbAlc, saturagdo
de transferrina e ferritina. Realizado estudo genético em doentes
com saturagdo de transferrina > 45% e/ou ferritina elevada (> 200 em
mulheres ou > 250 em homens) mantida(s).

Resultados: Amostra com 166 doentes; 50,6% homens. Idade média
no diagnéstico-17,1 £ 11,1 e actual-30,8 + 12,7 anos. O peptideo C
correlacionou-se directamente com a idade de diagnéstico (p 0,013),
ferritina (p 0,002), saturagdo de transferrina (p 0,016) e inversamente
com a duracdo da doenca (p <0,001). Observou-se correlagdo directa
entre a ferritina e a idade de diagnéstico (p 0,016) e a idade actual
(p 0,022). A HbA1lc correlacionou-se inversamente com a idade
actual (p 0,044). Dez doentes submetidos a estudo genético; seis
apresentavam mutag¢des (um homozigoto H63D, quatro heterozigotos
H63D, um heterozigoto C282Y). Verificou-se que no grupo
“heterozigotos/homozigotos” a idade de diagndstico era superior a do
grupo “normais” (27,8 + 11,4 vs 16,8 + 11 anos; p 0,05). Sem diferenca
estatisticamente significativa para a HbA1lc e peptideo C entre os dois
grupos.

Conclusdo: Nesta amostra, o diagnéstico de DMT1 estabelecido
em idades mais avangadas associou-se a doseamentos mais elevados
de ferritina, sem compromisso imediato e significativo dos niveis de
peptideo C. Assim, as altera¢des da cinética do ferro podem constituir
um mecanismo desencadeante de DMT1, com maior impacto sobre
a insulino-resisténcia relativamente a insulinopenia. A reduzida
penetrancia da hemocromatose, associada a baixa prevaléncia
estimada e auséncia de interferéncia no controlo metabélico
constatadas na populacdo estudada contrariam a recomendagdo
de rastreio universal em diabéticos tipo 1 (recomendagdo 2 C da
European-Association-for-the-Study-of-the-Liver).
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Introducado: A terapéutica com bomba de infusdo subcutanea
continua de insulina (BISCI) é cada vez mais procurada pelos doentes
e prestadores de cuidados de satide. Esta associada a reducdo do
risco de hipoglicemia e, em alguns doentes, a reducdo da HbAlc. Ha
poucos estudos sobre os factores preditivos de uma boa resposta a
BISCL.

Objetivo: Caracterizar os doentes com melhor resposta a
terapéutica com BISCI.

Métodos: Recolhemos dados sobre todos os individuos tratados
com BISCI em seguimento na nossa consulta em dois momentos:

imediatamente antes do inicio da terapéutica e na Gltima consulta.
Consideramos boa resposta a BISCI uma reducdo da HbAlc superior
a mediana. Para andlise estatistica usamos o teste de x? e teste t para
amostras independentes.

Resultados: Incluimos 63 doentes (24 homens; 39 mulheres) com
uma média de HbA1c antes do inicio da terapéutica de 8,2% + 1,43;
média de idades 35,3 + 11,19 anos; e tempo médio de seguimento
de 2,1 +1,92 anos. A varia¢cdo mediana da HbA1c foi de -0,8%. As
mulheres obtiveram melhores resultados que os homens (53,8%
vs 20,8%, x*>=6,68; p=0,01). O grupo de individuos com melhor
resposta tinha menor idade (32,0 £9,1 vs 37,6 £ 11,9 anos; p = 0,04),
menor idade ao diagnéstico (12,7 + 8,8 vs 20,5 + 11,1 anos; p =0,00),
menor idade na altura da coloca¢do da bomba de BISCI (29,6 + 8,8 vs
35,7 + 11,6 anos; p = 0,02) e maior HbAlc prévia (9,0 £ 1,5
vs 7,5+ 0,9%; p=0,00).

Conclusdo: Encontramos diferencgas significativas entre os
grupos com melhor e pior resposta a terapéutica com BISCI, no
que diz respeito a reducdo da HbAlc. Estes dados ndo devem pesar
na opg¢do terapéutica, mas tém implicagdes no que diz respeito a
expectativa dos doentes.
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Introducao: Criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) apresentam, a semelhaca do que se verifica na populagdo
adulta, aumento da prevaléncia de factores de risco cardiovascular
(CV) e sindrome metabdlico (SM).

Objetivo: Avaliar o papel dos varios indeces antropométricos
como preditores do risco CV em criangas e adolescentes com DM1.

Métodos: Estudo transversal que incluiu criangas e adolescentes
com DM1 com idade < 18 anos e dura¢do de DM > 1 ano, seguidos
em consulta de Endocrinologia. Foi recolhida informagdo relativa
a parametros antropométricos e fatores de risco cardiovascular.
0 sindrome metabélico foi definido de acordo com os critérios da
IDF. Na andlises estatistica foram utilizados o teste t para amostras
independentes e a correlagdao de Pearson.

Resultados: Foram incluidos 71 criancas e adolescentes (sexo
masculino n=41), com média de idade de 13,17 + 3,33 anos. Apenas
dois doentes reuniram critérios de SM como tal foram avaliados
os varios fatores de risco CV isoladamente. Foram calculados os
seguintes indices antropométricos IMC (indice de massa corporal
20,7 £ 3,5 Kg/m?), PC/PA (perimetro cintura/perimetro anca
0,84 £ 0,05), PC/altura (0,56 + 0,05), PC/PA/altura (0,005 + 0,001).
Doentes com niveis de colesterol LDL acima do limite para risco
CV elevado apresentaram maior razao PC/PA comparativamente
a doentes com LDL em niveis de baixo risco CV (0,44 + 0,05 vs
0,50 + 0,04; p =0,042). Ndo foram encontradas outras diferencas
relativamente aos varios indices antropométricos quando avaliados
os restantes fatores de risco CV (Alc, colesterol total, HDL,
triglicerideos, hipertensdo). Verificada presenca de correlagdo entre
os niveis de colesterol total e o IMC e razdo PC/altura (r = 0,323,
p=0,006; r=0,270, p=0,023).

Conclusdo: Mais especificas que o IMC, as razdes PC/PA, PC/altura
e PC/PA/altura tem vindo a ser descritas como medidas de risco CV,
contudo, tal ndo parece poder aplicar-se na populagio pediatrica.
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