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Resumo

Introdugdo: A diabetes mellitus (DM) constitui um dos maiores
desafios na saude do século XXI. Os autores pretendem ca-
racterizar um grupo de doentes com DM e realizar a andlise
de fatores de risco vascular, perfil metabdlico e estratégias
terapéuticas adotadas.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com
inclusdo aleatéria de 300 doentes com DM, seguidos em
consulta de Diabetologia durante trés anos. Os dados foram
recolhidos na primeira e Ultima consulta realizadas neste pe-
riodo, através do Sclinico®. A andlise estatistica foi efetuada
em Excel® e SPSS®.

Resultados: A idade mediana foi de 65 anos, 61,7% eram do
sexo masculino e 83,3% tinham o diagndstico de DM tipo 2.
Os valores de mediana da hemoglobina A1C diminuiram de
8,2% para 7,2%, com o indice de massa corporal estavel e
constatou-se a intensificacdo da terapéutica antidiabética.
Relativamente aos restantes fatores de risco vascular, 72,7%
dos doentes tinham hipertenséo arterial, 62,7% dislipidemia,
42 7% obesidade, 38,7% eram sedentarios e 9,3% fumado-
res. Verificou-se que 83% dos doentes apresentavam LDL>
70 mg/dL. A doenga coronaria foi a complicagdo macrovas-
cular mais encontrada (14,0%), a complicag&o microvascular
mais frequente foi a nefropatia (30,7%) e, globalmente, a me-
diana do clearance creatinina foi de 84,3 mL/min. A mediana
do risco cardiovascular global foi elevada (27,7%), embora
77,0% dos doentes estivessem sob hipolipemiantes, 72,6%
sob anti-hipertensores, 41,3% sob antiagregacgéo plaquetaria
e 4,0% com hipocoagulagéo oral.

Conclusdo: Constatamos uma evolugdo favoravel do perfil
metabdlico destes doentes, sendo relevante a intensificacéo
e ajuste das terapéuticas antidiabéticas instituidas.

Palavras-chave: Angiopatias Diabéticas; Complicagdes da
Diabetes; Diabetes Mellitus; Doengas Cardiovasculares; Disli-
pidemias; Hipertensao.
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Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the 21st cen-
tury’s greatest challenges in health. The authors aimed to
characterize a group of patients with DM and to analyze their
vascular risk factors, metabolic profile, and the therapeutic
Strategies used.

Material and Methods: In this retrospective observational
study, 300 patients with DM who had been followed in Dia-
betology visits for three years were randomly included. Data
were collected in the first and last visit in that period, us-
ing Sclinico®. Excel® and SPSS® were used for the statistical
analysis.

Results: The median age of the patients was 65 years, 61.7%
were male, and 83.3% had been diagnosed with type 2 DM.
During the analyzed period, the median hemoglobin A1C de-
creased from 8.2% to 7.2%, with a stable body-mass index,
and the antidiabetic therapy was intensified. Regarding the
remaining vascular risk factors, 72.7% of the patients had
arterial hypertension, 62.7% had dyslipidemia, 42.7% were
obese, 38.7% were sedentary, and 9.3% were smokers.
Moreover, 83% of the patients had LDL> 70 mg/dL. The most
common macrovascular complication was coronary heart
disease (14.0%), the most frequent microvascular compli-
cation was nephropathy (30.7%) and globally, the median
creatinine clearance was of 84.3 mL/min. The median global
cardiovascular risk was high (27.7%), even though 77.0% of
the patients were taking hypolipidemic drugs, 72.6% anti-
hypertensive drugs, 41.3% anti-platelet aggregation drugs,
and 4.0% oral anticoagulation drugs.

Conclusion: The patient's metabolic profile showed a favora-
ble progression, with the intensification and adjustment of
antidiabetic therapies playing an important role.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Diabetes Complica-
tions, Diabetes Mellitus, Diabetic Angiopathies; Dyslipidem-
ias; Hypertension.

Introducao
A diabetes mellitus (DM) constitui um dos maiores desafios
na saude do século XXI e Portugal posiciona-se entre os pai-
ses Europeus que registam uma das mais elevadas taxas de
prevaléncia da diabetes.’

Segundo o ultimo relatério anual do observatério nacional



da diabetes, a prevaléncia da DM em Portugal no ano de
2014 foi de 13,1%, numa populacdo com idades compreen-
didas entre 0os 20 e 0os 79 anos, 0 que corresponde a mais
de 1 milhdo de individuos nesta faixa etaria. O impacto do
envelhecimento na estrutura etaria da populagédo portuguesa
refletiu-se num aumento de 1,4 pontos percentuais da taxa
de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2014. Verificou-se
também a existéncia de uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa na prevaléncia da DM entre os homens (15,8%) e as
mulheres (10,8%), assim como um aumento consideravel da
prevaléncia da DM com a idade. Em termos de composi¢cao
da taxa de prevaléncia da diabetes, em 56% dos individuos
esta ja havia sido diagnosticada.?

A patologia cardiovascular mantém-se nas ultimas déca-
das como a principal causa de morte em Portugal e na Unido
Europeia. Tem um importante impacto econémico, uma vez
que induz elevada morbilidade e custos de tratamento ele-
vados.® Face a este cenario, um dos grandes objetivos, na
atualidade, centra-se na implementacdo de medidas e pra-
ticas clinicas de caréacter preventivo, associadas a adogao
de estilos de vida saudaveis e corregéo de fatores de risco
modificaveis.

A DM esté intimamente associada a doenga cardiovascu-
lar e as complicagdes macrovasculares continuam a ser uma
das causas mais comuns de mortalidade.?®

Com este trabalho, os autores pretendem analisar um
grupo de doentes com DM seguidos numa consulta de Dia-
betologia, caracterizar o perfil metabdlico (evolugédo da he-
moglobina glicada, perfil lipidico, presenca de hipertensao
arterial) de forma global e individualizada nos doentes com
DM tipo 1 e tipo 2, determinar o risco cardiovascular (RCV), a
consisténcia das estratégias terapéuticas seguidas e equa-
cionadas, assim como a sua evolucéo durante o periodo de
observacgao.

Material e Métodos

Estudo observacional retrospetivo, com inclusdo de 300
doentes seguidos em consulta de Medicina Interna-Diabe-
tes durante o periodo compreendido entre 2012 € 2015. Este
grupo de doentes foi determinado por amostragem aleatéria
simples e correspondeu a 38,2% dos doentes com DM se-
guidos nesta consulta no periodo referido.

A taxa de filtragc&o glomerular (TFG) foi estimada através da
férmula de Crockcoft-Gault (CCG). Foram considerados os
seguintes estadios de doenca renal créonica (DRC): estadio 1
com TFG normal/aumentada (> 90 mL/min/1,73m?), estadio 2
com TFG entre 60-89 mL/min/1,73m?, estadio 3 com TFG en-
tre 30-59 mL/min/1,73m?, estadio 4 com TFG entre 15-29 mL/
min/1,73m? e o estadio 5 com TFG <15 mL/min/1,73m?, com
necessidade de tratamento de substituicdo da fungéo renal.

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) considerados
foram a hipertensédo arterial (HTA), a obesidade, o sedenta-
rismo, a dislipidemia, o tabagismo e a histdria de alcoolismo.
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O sedentarismo foi definido como a inexisténcia de qualquer
atividade fisica para além das atividades da vida diaria.

Os doentes com indice de massa corporal (IMC) <25 kg/
m? foram classificados como normoponderais, aqueles com
IMC entre 25 e <29,9 kg/m? como estando em sobrepeso e
os doentes com IMC> = 30 kg/m? foram identificados como
obesos.

A HTA foi considerada nos doentes de idade igual/superior
a 18 anos, ndo medicados com terapéutica anti-hipertenso-
ra, cuja medicao regular de valores de presséo sistolica e/ou
diastélica eram superiores a 139 e 89 mmHg respetivamente,
e nos doentes com diagndstico prévio de HTA sob terapéuti-
ca anti-hipertensora.

O RCV aos 10 anos foi determinado pelo score ASCVD,
nos individuos com idades compreendidas entre os 40 e 0s
79 anos, tendo por objetivo identificar aqueles doentes, em
prevencao primaria, nos quais seria necessario considerar
uma intensificagdo na implementacdo das regras higieno-
-dietéticas e na terapéutica modificadora de risco.*®

Consideraram-se doentes de baixo risco aqueles com um
score < 5%, risco intermédio com score entre 5 e 7,5% e de
alto risco aqueles com score> 7,5%. Este score de risco foi
utilizado na medida em que releva como fator inicial de cal-
culo do seu algoritmo a existéncia de DM, HTA e a eventual
terapéutica anti-hipertensora.

Um doente de alto risco foi definido como um doente que
preenche um ou mais dos seguintes critérios: doenca coro-
naria estabelecida, doencga vascular cerebral (DVC), doenca
arterial periférica (DAP), aneurisma da aorta abdominal, DM,
DRC e um score ASCVD> 7,5%.

Tratando-se de uma populagéo de doentes diabéticos fo-
ram definidos como valores alvo LDL <70 mg/dL e HDL> =
60 mg/dL.

Os dados foram recolhidos na primeira e Ultima consulta
realizadas no periodo referido, através dos registos clinicos
no Sclinico® e analisados em Excel® e SPSS® (verséo 23).

A determinacéo da normalidade das variaveis em estudo
foi obtida através do teste Shapiro-Wilk com um o = 0,05.
De acordo com a distribuigdo normal/ndo normal foi aplicado
média e desvio padrdo/mediana e intervalo de quartis, res-
petivamente. Para comparagao de variaveis categoricas foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Para comparagao
da evolugdo de variaveis continuas ao longo do tempo foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon signed rank
test e o teste t de student para amostras em pares, de acordo
com a normalidade das variaveis.

Resultados

Neste estudo, 61,7% dos doentes eram do sexo masculino e
38,3% do sexo feminino, com idades compreendidas entre
0s 19 e os 93 anos. A mediana da idade foi de 65 anos (Ta-
bela 1). A faixa etaria mais prevalente no sexo masculino foi
entre os 61-70 anos e no sexo feminino entre os 71-80 anos.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e clinicas dos doentes incluidos no estudo e dos dois grupos maioritarios (DM tipo 1
e DM tipo 2) na avaliag&o inicial e final.

Caracteristicas Antropométricas e Clinicas dos Doentes

Grupo de doentes incluidos no estudo, n (%) 300 (100)

Idade mediana (anos); Q (,5/Q o5 (SW ?) 65; 55/74; (0,000)

sero (%) e it
Avaliacao Inicial sw? Avaliacao Final sw?
HbA1C (mediana); Q 4,5/Q 75 (%) 8,2;7,3/9,4 0,000 7,2,6,6/7,9 0,000
LDL (mediana); Q 42/Q 475 (Mg/dL) 98,5; 82/123,7 0,000 96; 79/121 0,000
HDL (mediana); Q 4,5/Q 75 (Mg/dL) 47; 39/55 0,000 48; 40/57 0,000
IMC (mediana); Q ,.,5/Q 075 (kg/m2) 29,6; 26,2/33,9 0,001 29,7; 26/33,9 0,000
RCV - score ACSVD (mediana); Q (,5/Q o75 (%); (sW ?) 26,3; 13,2/44; (0,000)
DM tipo 1, n (%) 42 (14)
Idade mediana (anos); Q ;,5/Q o7s; (SW ?) 32,5; 25,8/44,3; (0,028)
Idade média de descoberta (anos); + desvio padrao; (sw 2) 19,2; + 8,7; (0,323)
Avaliacao Inicial sw? Avaliacéao Final sw?
HbA1C (média); + desvio padréo (%) 86; + 1,8 0,137 76,12 0,239
LDL (mediana); Q 2/Q 475 (Mg/dL) 106; 90,5/134,5 0,041 109; 88,5/139,5 0,279
HDL (mediana); Q 4.,5/Q 475 (Mg/dL) 57; 47/66,5 0,000 57; 46/66 0,000
IMC (mediana); Q ,.,5/Q o75 (kg/m?) 23,8; 21,8/25,8 0,09 23,9; 21,7/27 0,021
HTA, n (%) 4 (1,3)
RCV - score ACSVD (mediana); Q 25/Q o75 (%); (sSW ?) 6,5; 2,7/18; (0,000)
DM tipo 2, n (%) 250 (83,3)
Idade média (anos), + desvio padréo; (sw ?) 67,3; £ 11,0; (0,118)
Idade média de descoberta (anos); + desvio padréo; (sw ?) 49,8; + 11,1; (0,350)
Avaliacao Inicial sw? Avaliacao Final sw?
HbA1C (mediana); Q o,5/Q o75 (%) 8,2;7,3/9,4 0,000 7,1,6,6/7,7 0,000
LDL (mediana); Q 4,5/Q 05 (mg/dL) 98; 80/124 0,000 94; 78/119 0,000
HDL (mediana); Q (,5/Q 75 (Mg/dL) 46,5; 38/54 0,000 47; 40/55 0,000
IMC (mediana); Q 0,5/Q -5 (ka/m2) 30,8; 27,7/34,8 0,01 30,5; 27/34 0,000
HTA, n (%) 209 (69,7)

RCV - score ACSVD (mediana); Q ,,5/Q 75 (%); (sw 2) 27,7; 15,6/46; (0,000)

a: teste de Shapiro-wilk
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Figura 1: Intensificagcdo da terapéutica antidiabética oral e in-
jetavel (%) nos diferentes momentos de avaliagéo (inicial versus
final).
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Figura 2: Evolucdo na prescricdo de antidiabéticos (%) na po-
pulacédo estudada (n = 300), nos diferentes momentos de ava-
liagao (inicial versus final).

No grupo de doentes incluidos no estudo (n = 300), 83,3%
(n = 250) tinham DM tipo 2, 14,0% (n = 42) tinham DM tipo 1
(Tabelal), 2,0% (n = 6) apresentavam DM secundaria a pan-
createctomia, 0,3% (n = 1) DM secundaria a corticoterapia e
0,3% (n = 1) DM tipo MODY.

Nos diferentes grupos de doentes, a idade mediana foi de
67,3 anos na DM tipo 2 e de 32,5 anos na DM tipo 1 (Tabela
1); na DM secundaria a pancreatectomia a idade média foi
de 54,5 anos. O doente com DM tipo MODY tinha 40 anos de
idade e o doente com DM secundaria a corticoterapia tinha
59 anos de idade. Globalmente, a mediana da idade de des-
coberta da doenca foi aos 48 anos. A idade média de desco-
berta na DM tipo 1 foi aos 19,2 anos e na DM tipo 2 aos 49,8
(Tabela 1). Ja na DM secundaria a pancreatectomia a me-
diana da idade de descoberta foi aos 44,3 anos. No doente
com DM secundéria a corticoterapia a idade de descoberta
foi aos 55 anos, enquanto na DM tipo MODY foi aos 30 anos.
A idade de descoberta mais baixa foi aos 4 anos (DM tipo 1)
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Figura 3: Fatores de risco vascular (%) na populagdo estudada
(n = 300).
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Figura 4: Complicagdes micro e macrovasculares de todos os
doentes incluidos no estudo e dos doentes com DM tipo 1 e
tipo 2 (%).
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Figura 5: Prescricdo de hipolipemiantes (%) na populagéo es-
tudada (n=300).

e a mais tardia aos 82 anos (DM tipo 2).

Verificou-se um tempo médio de evolugdo de doenca de
17 anos, sendo que 33,3% dos doentes com DM tipo 1 e
30,0% com DM tipo 2 apresentava doenga com mais de 20
anos de evolugéo.

O periodo médio de observagéo em consulta foi de 22 meses.

As trés maiores fontes de referenciacdo foram a consulta

PUBLICACAO TRIMESTRAL

VOL25 [N°2 | ABRWUUN 2018 103




PERFIL E CASUiSTICA NUMA CONSULTA DE DIABETOLOGIA

de Medicina Interna (46,3%), o Médico de Familia/Assistente
(25,0%) e a consulta de Endocrinologia (13,3%). Os restan-
tes doentes foram referenciados pelo internamento de Medi-
cina (13,0%), Servico de Urgéncia (7,0%), Servico de Pedia-
tria (1,3%), Consulta de Podologia (1,3%), Nutricdo (0,3%),
Cardiologia (0,3%) e em 0,7% dos doentes ndo se encontrou
a origem de referenciacao.

Durante o periodo de observagédo o IMC, no geral, mante-
ve-se estavel. No inicio do estudo, 17,7% dos doentes eram
normoponderais, 34,3% encontravam-se em sobrepeso
e 47,9% eram obesos. No final, verificou-se que 19,6% de
doentes eram normoponderais, 32,8% tinham sobrepeso e
47,5% eram obesos. O valor mais baixo de IMC foi de 18,7 kg/
m? (DM tipo 1) e o mais elevado de 53,5 kg/m? (DM tipo 2). Na
analise por subgrupos, nos doentes com DM tipo 1, ndo se
verificou uma descida na mediana do IMC (Tabela 1). Destes,
60% apresentavam um IMC <25 kg/m? no inicio da obser-
vacéo, tendo a percentagem aumentado para 65,7% pos-
teriormente. Enquanto na primeira observagcéo havia 34,3%
de doentes com sobrepeso, na Ultima houve uma diminuicao
para 28,6%. Finalmente 5,7% dos doentes eram obesos e
assim se mantiveram durante o estudo. Nos doentes com DM
tipo 2, houve uma diminuicdo do IMC em 53,6% dos casos
(p = 0,01), com redugdo da mediana de 30,8 para 30,5, cor-
respondente a uma descida de 0,9% (Tabela 1). Inicialmente
havia 9,8% de doentes normoponderais € no final 11,2%. Re-
lativamente aos doentes com sobrepeso, no inicio do estudo
encontraram-se 34,4% e no final 33,5%. No que concerne
aos doentes obesos, a percentagem manteve-se estavel, ini-
cialmente de 55,8% e no final 55,4%.

Da analise da hemoglobina A1C (HbA1C), constatou-se
uma diminui¢&o dos valores da mediana de 8,2% para 7,2%
(p < 0,001), que correspondeu a uma reducdo de 12,1%.
Mais concretamente, na DM tipo 1 houve uma diminuigdo da
HbA1C em 69,2% dos doentes (p = 0,001), observando-se
uma descida de 8,6% para 7,6%, que correspondeu a uma
diminuicdo de 11,6%. Nos doentes com DM tipo 2, verificou-
-se reducdo dos niveis de HbA1C em 78,7% dos casos (p =
0,000), tendo a mediana descido de 8,2 para 7,1%, corres-
pondendo a uma diminuigédo de 13,4% (Tabela 1).

Apods analisar o numero de antidiabéticos (orais e injeta-
veis) prescritos por doente, constatou-se uma intensificagao
da terapéutica antidiabética (Fig. 1).

Durante o periodo avaliado, houve um aumento da pres-
cricdo dos agonistas GLP1, de insulina mista, de a¢ao rapi-
da e basal, assim como dos inibidores DPP4; a terapéutica
com os inibidores STGL2 foi iniciada em 12,0% dos casos e
0 uso de metformina manteve-se estavel. Registou-se uma
reducdo no uso de insulina intermédia, glitazonas, inibidores
da alfa-glicosidase e de sulfonilureias (Fig. 2). Mais especifi-
camente, nos doentes com DM tipo 1 houve uma diminuicao
do uso de insulinas mistas de 21,4% para 19,0% e de acao
intermédia de 4,8% para 2,4%; verificou-se um aumento do

uso de insulinas basais de 73,8% para 81,0% e de acao rapi-
da de 63,4% para 71,4%. Neste grupo de doentes, também
se registou 0 uso de metformina em dois doentes (4,8%), am-
bos obesos. Nos doentes com DM tipo 2 houve a introducéo
dos inibidores STGL2 em 14,0% dos casos, constatou-se
um uso crescente de agonistas GLP1 (0,4% para 4,4%), dos
inibidores DPP4 (47,6% para 54,8%), da metformina (60,4%
para 61,6%), das insulinas mistas (16,8% para 23,6%), das
insulinas basais (36,8% para 45,6%) e de acéo rapida (8,0%
para 16,4%). Concomitantemente houve uma diminuigdo
da prescricdo das insulinas de acédo intermédia (9,6% para
5,2%), glitazonas (2,4% para 1,2%), inibidores alfa-glicosi-
dase (3,6% para 1,2%) e sulfonilureias (25,6% para 18,0%).

Houve uma maior insulinizacdo dos doentes, ja que inicial-
mente havia 66,7% de doentes sob insulinoterapia e no final
77,7%. Este aumento foi sobretudo dependente dos doentes
com DM tipo 2 (50,3% para 61,0%). O uso de insulina perma-
neceu estavel nos doentes com DM tipo 1 (14,0%) e com DM
secundaria a pancreatectomia (2,0%).

Relativamente aos restantes FRCV, 72,7% dos doentes
eram hipertensos, 62,7% tinham dislipidemia e 42,7% eram
obesos. No que concerne ao estilo de vida, 38,7% eram se-
dentarios, 9,3% fumadores e 8,3% tinham histéria de alcoo-
lismo (Fig. 3).

A mediana da TFG foi de 84,3 mL/min/1,73m?, sendo o va-
lor méximo de 238 mL/min/1,73m? e o minimo de 11,76 mL/
min/1,73m?. Considerando os doentes com nefropatia, verifi-
cou-se que 46,5% apresentavam DRC em estadio 1, 28,3%
em estadio 2, 21% em estadio 3, 3,5% em estadio 4 € 0,7%
em estadio terminal. A maioria dos doentes com DM tipo 1
(82,6%) tinha DRC em estadio 1 e 2,6% em estadio 5. Dos
doentes com DM tipo 2, 40,5% apresentava DRC em estadio
1, 30,5% em estadio 2, 24,3% em estadio 3, 4,2% em estadio
4 e 0,4% em estadio 5. Verificaram-se diferencas estatistica-
mente significativas entre os estadios de DRC nos diferentes
tipos de DM (p = 0,006).

Quanto ao perfil lipidico, 83,0% dos doentes apresentavam
LDL> 70 mg/dL. Na primeira observagao a mediana de LDL
foi de 98,5 mg/dL e na Ultima de 96 mg/dL, o que correspon-
deu a uma reducgéo de 2,5%. Em 50,0% dos casos houve
uma diminuicdo dos niveis de LDL (p = 0,031). Os niveis de
HDL foram <60 mg/dL em 75,3% dos doentes, sendo a sua
mediana de 47 mg/dL no inicio do estudo e de 48 mg/dL no
final, correspondendo a um aumento de 2,0%. Em 48,9% dos
casos houve uma subida dos valores de HDL (p = 0,012). Da
andlise por subgrupos, nos doentes com DM tipo 1 ndo se
observou redugéo estatisticamente significativa dos niveis de
LDL (p =0,840), ou de HDL (p = 0,41). Nos doentes com DM
tipo 2 houve uma diminuigdo estatisticamente significativa
dos niveis de LDL em 50,2% dos casos (p = 0,022); a media-
na de LDL reduziu de 98 mg/dL para 94 mg/dL, equivalendo
a uma redugdo de 4,0%. Relativamente ao colesterol HDL
houve uma subida dos seus niveis em 48,9% dos doentes



(p = 0,014); com uma mediana inicialmente de 46,5 mg/dL
e posteriormente de 47 mg/dL, correspondente a uma eleva-
cdo de 1,0% (Tabela 1).

A complicag&o microvascular mais frequente ao longo do
estudo foi a nefropatia (30,7%), sendo a doenga coronaria
a complicagdo macrovascular mais encontrada (14,0%), se-
guida da DAP (9,3%) e da DVC (9,0%). Nos doentes com
DM tipo 1 a complicagé&o microvascular mais frequente foi a
retinopatia (3,3%) e a complicagdo macrovascular mais ob-
servada foi a DVC (0,7%). Ja nos doentes com DM tipo 2 a
complicagdo microvascular mais encontrada foi a nefropatia
(29,0%) e a doenca coronaria a complicagdo macrovascu-
lar mais prevalente (14,0%) (Fig. 4). Nos doentes com DM
secundaria pancreatectomia, a retinopatia (1,3%) foi a com-
plicacédo microvascular mais observada e ndo houve compli-
cagdes macrovasculares. Na DM secundéria a corticotera-
pia, a complicag&do microvascular encontrada foi a nefropatia
(0,3%) e n&o ocorreram complicagcdes macrovasculares. Na
DM tipo MODY n&o se registaram complicagGes micro/ma-
croangiopaticas.

O pé diabético, pela sua componente mista de neuropatia
e DAP, foi avaliado separadamente das restantes complica-
¢oes, tendo-se encontrado 10,6% de casos, dos quais 1,0%
relativos a doentes com DM tipo 1, 8,3% com DM tipo 2 e
1,3% com DM secundéria a pancreatectomia.

A mediana do RCV global (score ASCVD) foi de 26,3% em
66,3% dos casos, tratando-se no geral de uma populagé&o
com RCV elevado. Os doentes com DM tipo 1 apresentavam
um RCV intermédio e os doentes com DM tipo 2 revelaram
ser portadores de um alto RCV (Tabela 1).

Neste estudo, 77,0% dos doentes estavam medicados
com hipolipemiantes, 72,6% com anti-hipertensores, 41,3%
com antiagregantes plaquetérios e 4,0% com hipocoagulan-
tes orais.

Relativamente a antiagregacédo plaquetaria, 1,6% dos
doentes tinham DM tipo 1, 97,6% tinham DM tipo 2 e 0,8%
DM secundaria a pancreatectomia.

Das estatinas mais prescritas predomina a sinvastatina
(30,0%), seguida da atorvastatina (13,7%); a fluvastatina foi
a menos prescrita (1,0%). No total, 15,0% dos doentes en-
contravam-se medicados com fibrato e 1,0% com ezetimiba
(Fig. 5).

Encontraram-se 72,6% de doentes medicados com anti-hi-
pertensores (em monoterapia ou associacdo). Destes, 33,7%
com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina,
33,7% com blogueadores dos canais de calcio, 26,0% com
antagonistas do receptor da angiotensina Il, 22,0% com diu-
réticos da ansa, 20,7% com diuréticos tiazidicos, 24,7% fa-
ziam bloqueadores beta e 1,3% antagonistas da aldosterona.

Discussao e Conclusao
Constatamos uma evolugéo favoravel na orientagédo e acom-
panhamento destes doentes, com uma preocupagéo perma-
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nente no ajuste individualizado das terapéuticas. Este aspeto
foi notério particularmente na intensificacdo e melhor ade-
quacéo das terapéuticas antidiabéticas instituidas, verifican-
do-se por isso um melhor controlo metabdlico.

Ao longo do estudo, a complicagdo microvascular mais
frequente foi a nefropatia e a complicagdo macrovascular
mais encontrada foi a doenca coronéaria. O controlo tensional
aliado a um perfil glicémico adequado ser&o relevantes na
reducdo do risco de eventos coronarios, assim como no be-
neficio cardiovascular e metabdlico a longo prazo, de modo
a reduzir o aparecimento das complicagdes micro/macroan-
giopaticas.®1°

A individualizagdo no uso das estatinas, assim como 0s
niveis de LDL e HDL mantiveram-se aquém do desejavel e os
niveis alvo ndo foram atingidos. Contudo, em 50% dos casos
houve uma reducgéo dos niveis de LDL e uma elevag¢éo dos
niveis de HDL estatisticamente significativas, sobretudo na
populagdo com DM tipo 2 conforme foi descrito. No entanto,
deverda ser reequacionada uma terapéutica hipolipemiante
mais atualizada, qualitativamente intensiva e dirigida para
esta area da doenc¢a, nomeadamente na sele¢c&o da estatina
mais adequada ao perfil de RCV.'"12.14

Consequentemente, as estratégias terapéuticas antiagre-
gantes associadas também deverdo ser repensadas, uma
vez que mostraram ser benéficas na prevencdo de eventos
cardiovasculares nos doentes com RCV elevado. A sua indi-
cacdo devera ser considerada em casos bem definidos de
doentes com alto RCV, uma vez que a sua utilizagdo no doen-
te diabético é muito discutida.'®' No presente trabalho, pdde
verificar-se que dos 41,3% dos doentes que se encontravam
antiagregados, 97,6% tinham DM tipo 2 e pertenciam a um
grupo de doentes com RCV elevado, sendo justificada a sua
prescricdo na maioria dos casos.

Apesar do IMC se manter globalmente estavel, durante o
periodo de observagdo houve uma diminuicdo estatistica-
mente significativa do IMC em 53,6% dos doentes com DM
tipo 2, que neste tipo de seguimento € um resultado favora-
vel. Também se constatou que o sedentarismo estava pre-
sente em 38,7% dos casos e que havia 9,3% de doentes
fumadores. Deste modo, realca-se o papel fulcral da terapéu-
tica ndo medicamentosa, que poderé ter um impacto positi-
vo na melhoria do perfil glicémico e do controlo metabdlico.
Para isso existe por parte de toda a equipa de profissionais
de saude que integram esta consulta (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, podologistas, psicélogos) um trabalho de sen-
sibilizacao realizado individualmente e de modo personaliza-
do na sua consulta de rotina. Pretende-se alertar o doente e
incentiva-lo a um controlo mais apertado dos FRCV modifica-
veis, nomeadamente na motivacéo da cessacgao tabéagica e
no reforco das regras higieno-dietéticas. Mais recentemente,
no que concerne ao tabagismo e alcoolismo, os doentes tém
a possibilidade de referenciagéo a consultas de cessagao
tabagica e de apoio a abstinéncia alcodlica.
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Como consideragdes finais, estamos certos que os objeti-
vos futuros serdo certamente mais ambiciosos, na redugao
acentuada de doenca coronaria, DAP, DVC, complicacdes
microvasculares e respetivas morbilidades, educando e es-
timulando o doente para as vantagens de um estilo de vida
adequado. Sendo a populacdo maioritariamente idosa e com
multiplas comorbilidades, a otimizag&o na gestao da doenca
e das terapéuticas em curso devera ser minuciosa, dado o
risco elevado de iatrogenia. Dai que se compreenda que uma
grande parte destes doentes seja referenciada a consulta de
Medicina Interna-Diabetes pela consulta de Endocrinologia,
por serem doentes com necessidade da abordagem holistica
e 180 Unica da Medicina Interna. W
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