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A PTGO DIAGNOSTICA MAIOR NUMERO DE
DOENTES NUMA POPULACAO DE DOENTES
COM INFECCAO VIH SOB TERAPEUTICA ANTI-
RETROVIRICA

Freitas P', Lau E', Santos AC?, Matos MJ', Sarmento A’, Medina JL', Carvalho D'

Introducgdo: O diagnéstico de diabetes (DM) pode ser feito de acordo com
os valores de glicemia em jejum (GJ), glicose as 2 horas na PTGO (G2H) e
hemoglobina glicada (Alc). Foi descrito que os niveis de Alc subestimam a
hiperglicemia nos doentes infectados pelo VIH.

Objectivos: Comparar a prevaléncia de DM em doentes VIH-1 sob tera-
péutica anti-retrovirica combinada (TARc) segundo os 3 critérios acima re-
feridos e avaliar as caracteristicas dos doentes quando se diagnostica DM
por |,2 ou os 3 critérios em simultineo.

Métodos: Avaliamos caracteristicas clinicas (idade, género, duragio da in-
feccdo e da TARc) e antropométricas [peso, estatura, IMC, perimetros (cin-
tura, anca, coxa, cervical e brago)] em 215 doentes com infegio VIH-I,
observados na consulta de Endocrinologia. Foram realizadas PTGO, glicose
em jejum e Alc em doentes sem diagnéstico prévio de DM e sem terapéu-
tica com antidiabéticos orais.

Resultados: Foi diagnosticada DM em 4,7%, 9,3% e 2,3% segundo os crité-
rios GJ, G2H e AIC, respectivamente. Os doentes diagnosticados pelo cri-
tério da GJ, tinham peso, IMC, perimetros cervical e da cintura mais eleva-
dos, quando comparados com os ndo diabéticos. Os doentes diagnostica-
dos pelos critérios da Alc ou G2H eram mais velhos. Diagnosticou-se DM
em: 2,3 % quando considerado em simultineo G) e G2H; 1,4% se G] e Alc
e em 2,4% se G2H e Alc. Quando usamos os 3 critérios em simultineo
verificamos que correspondiam aos mesmos 3 doentes diagnosticados pela
GJ e Alc. Os doentes diagnosticados pela G| e G2H em simultaneo tinham
maior perimetro cervical. Quando considerados GJ e Alc em simultaneo,
observamos que estes doentes tinham maior peso, IMC, perimetro cervical
e da cintura. Os doentes diagnosticados com DM pela G2H e Alc em
simultianeo tinham maior idade, peso, IMC, perimetro cintura e da anca. Nao
encontramos diferengas em nenhum dos critérios de DM (isoladamente e
em simultineo) face ao género, duragio da infe¢io ou TARc.

Conclusdo: Nesta populagio de doentes com infecgio VIH-1, a glicose as
2 horas na PTGO diagnostica um maior nimero de doentes com diabetes
sendo estes mais velhos em relagio aos nao diabéticos.
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DIABETES GESTACIONAL - O QUE MUDOU
COM OS NOVOS CRITERIOS

Dantas R', Guimaries [, Pedrosa C’, Neto R‘,Almeida MJ*, Sim&es Pereira C*

Introdugdo: Os critérios de diagnéstico para Diabetes Gestacional (DG)
foram alterados em 201 |, propostos pela IADPSG, Sociedades Cientificas
Nacionais e DGS.

Objetivo: Avaliar, num grupo de gravidas diagnosticadas com DG em 201 |
pelos novos critérios: nimero de consultas, semana de diagnéstico, neces-
sidade de insulina, ganho de peso, semana e tipo de parto, macrossomia e
reclassificagio. Comparar com resultados dos 3 anos anteriores (2008-
2010).

Métodos: De um total de 339 gravidas (2008 a 201 1), foram seleccionadas
gravidas cujos processos foram revistos até a data da elaboragio do resu-
mo, com mais de 6 semanas apés o parto (n=269). Em 2011, foram exclui-
das as gravidas com o diagnéstico de DG pelos critérios antigos. Foi utiliza-
do o programa estatistico SPSS 19.0.

Resultados: O n° total de primeiras consultas aumentou de forma significa-
tiva em 2011 (63- 2008; 85-2009; 71-2010 e 120-201 ). A média de idades
em 2011, foi inferior (média 2008-2010: 32.9 e em 2011 de 31.3 anos). O
diagnéstico foi estabelecido mais precocemente que em anos anteriores.
Em 31% das gravidas o diagnéstico foi realizado antes das 24 semanas. Hou-
ve necessidade de insulinoterapia em 19.6% das gravidas, nimero inferior a
média anterior (30.5% necessitou de insulina entre 2008 e 2010). O ganho
de peso entre 2008 e 2010 foi, em média de 9.6 kg, semelhante ao de 2011
(9.8Kg).A percentagem de prematuros em 2011 (9.8%) nio foi diferente da
% dos 3 ultimos anos (9.7%), mas a % de cesarianas, que tinha vindo a di-
minuir, em 2011 atingiu um valor significativamente inferior (entre 2008 e
2010, 44.9% dos partos e no ano de 2011, 26.7%). A média de peso ao
nascer é inferior aos ultimos anos, com uma reducio significativa do n° de
macrossémicos. Quanto a reclassificagao, em 2011, 35% das mulheres niao
fez a prova, nimero muito superior a dos anos anteriores. A % de hipergli-
cemia intermédia tem vindo a diminuir (11% em 2008 e 4 % em 201 I). Nao
houve diferengas significativas em termos de morbi/mortalidade infantil.
Conclusées: Apesar dos novos critérios terem sido instituidos recente-
mente, ja é possivel observar algumas alteragGes: o aumento da prevalén-
cia e do n° de consultas por gravida, consequente ao diagnéstico precoce.
De salientar, um decréscimo no n° de gravidas que necessitam de insulino-
terapia, a redugdo do n° de cesarianas e de macrossomia, relacionados com
a brevidade no diagnéstico e tratamento. Um dado preocupante é o aumen-
to do n® de mulheres que nio realizam a prova de reclassificagio.
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