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Introducao: A utilizagdo da PTH intra-operatéria (PTHio) durante
a cirurgia cervical de doentes com hiperparatiroidismo primario
(HTP) tem-se generalizado nas Gltimas duas décadas. Possibilita uma
abordagem cervical minimamente invasiva ao permitir monitorizar
o sucesso da intervengao.

Objetivo: Correlacionar a descida da PTHio com o sucesso a longo
prazo do tratamento cirtrgico de doentes com HTP.

Métodos: Durante 10 anos, 137 doentes consecutivos com
diagnéstico de HTP foram operados e a PTHio foi medida antes e 5,
10, 20 e 30 minutos apds excisdo da glandula paratiroideia suspeita.
A cirurgia foi considerada com sucesso sempre que se verificou
descida da PTHio superior ou igual a 50% 10 minutos apds a excisdo.
Foram definidos 2 grupos - com PTHio normal (grupo I) e acima do
normal (grupo II) ap6s 10 minutos. O material excisado foi enviado
para andlise anatomo-patolégica. Os niveis séricos de calcio e PTH
foram monitorizados aos 1.5, 3, 6 e 12 meses de follow-up. Foi
efectuada andlise estatistica com o programa SPSS versado 20.0 para
Windows. A amostra era constituida predominantemente por
mulheres (78%), com idade média 61 + 16 anos. Cerca de 97% dos
doentes cumpriam o critério estabelecido de descida da PTHio aos
10 minutos. Destes, 67% tinham PTH com valor normal e os restantes
com valor acima do normal.

Resultados: O grupo Il apresentava peso das gandulas excisadas,
valor maximo de calcio pré-operatério e PTHio aos 10 minutos
significativamente mais elevados (p < 0,01). Aos 6 meses de
follow-up os valores de PTH eram significativamente inferiores no
grupo I e maior proporg¢ao destes doentes apresentava calcio e PTH
normais (p < 0,05). Aos 12 meses, a taxa de recorréncia era de 3,7%
(doentes do grupo II).

Conclusdo: A normaliza¢do da PTH durante a cirurgia, para
além do critério de descida de 50%, é um factor preditivo de cura
no HTP.
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Objetivo: Relacionar a percep¢do da qualidade de vida (PQV) geral
e especifica em diabéticos com nefropatia com o sexo, neuropatia,
hipertensdo arterial, nimero de complicacdes crénicas, e pratica de
exercicio fisico regular e moderado.

Métodos: Entrevistaram-se 33 diabéticos com nefropatia
(66,7% diabéticos tipo 2; 54,5% mulheres; idade média de
52,8 anos, DP = 13,7). Relacionou-se a PQV geral através do Short
Form 36 (SF-36: funcdo fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor
corporal [DC], satide geral [SG], vitalidade [VT], fun¢do social

[ES], desempenho emocional [DE] e satide mental [SM]), e a PQV
especifica para a Diabetes Mellitus (DM) através do Diabetes
Health Profile (DHP: tensdo psicolégica [TP], barreiras a actividade
[BA] e alimentacdo desinibida [AD]) - em funcdo das variaveis
clinicas e pratica de exercicio fisico. Utilizou-se o teste t de
student para amostras independentes e o coeficiente de correlagdo
de Spearman.

Resultados: Os diabéticos com nefropatia do sexo masculino
apresentam uma melhor PQV do que as mulheres nas dimensdes
DC e AD. Os diabéticos com nefropatia sem neuropatia apresentam
melhor FF, DC, SG e TP em relacdo aos que tém neuropatia.
Os diabéticos com nefropatia sem hipertensdo arterial ndo se
diferenciam em termos de PQV em relacdo aos hipertensos. Os
diabéticos com nefropatia que praticam exercicio fisico apresentam
melhor PQV nas dimensdes FF, DC, SG, VT, DE e TP em relagdo aos
que ndo o fazem. Nos diabéticos com nefropatia verificou-se uma
associa¢do entre maior nimero de complicagdes crénicas da DM e
pior FF, DC, SG e FS.

Conclusio: Salienta-se uma melhor PQV em diabéticos com
nefropatia do sexo masculino, sem neuropatia e que fazem exercicio
fisico regular moderado. Salienta-se ainda que o nimero de
complicagdes cronicas da DM esta associado a pior PQV.
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Objetivo: Relacionar a percepc¢do da qualidade de vida (QV)
em diabéticos com o género, tipo de diabetes, diferentes grupos
terapéuticos de DM1 (tratamento intensivo vs convencional) e de
DM2 (ADO vs terapéutica combinada vs insulinoterapia), classe de
IMC e duragdo da doenca.

Métodos: Entrevistaram-se 102 diabéticos (73,5% DM2; 55,9%
homens; idade média de 54,2 anos, DP = 16,6). Relacionou-se a
percepcdo da QV geral através do Short Form 36 (SF-36: funcdo
fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor corporal [DC], satide geral
[SG], vitalidade [VT], funcdo social [FS], desempenho emocional
[DE] e satide mental [SM]), e a percep¢do da QV especifica para a
diabetes através do Diabetes Health Profile (DHP: tensdo psicolégica
[TP], barreiras a actividade [BA] e alimentacdo desinibida [AD]) -
ajustadas para a idade, em fungdo das variaveis clinicas.

Resultados: Os homens apresentam melhor percepcao da QV em
todas as dimensdes do SF-36 excepto no DF, e nas dimensdes TP e
BA do DHP do que as mulheres. Os DM1 tém melhor percepg¢do da
QV na dimensdo DC do SF-36, e nas dimensdes TP e AD do DHP em
relacdo aos DM2. Os diferentes grupos terapéuticos de DM1 ndo se
diferenciam em termos de QV. Os DM2 com ADO apresentam melhor
QV em termos de VT e de TP em relacdo aos insulinotratados, e
melhor QV em termos de BA em relagdo aos insulinotratados e aos
com terapéutica combinada. Os obesos apresentam pior QV em
termos de AD em relagdo aos com sobrecarga ponderal, e pior QV em
termos de FF em relagdo aos normoponderais e aos com sobrecarga
ponderal. Uma menor duragdo da doenca associa-se a melhor QV em
termos de FF, SG, VT, SM, TP e BA.

Conclusdo: Salienta-se a pior percepc¢do da QV nas mulheres,
DM2, DM2 em insulinoterapia, obesos e maior duracdo da doenga
independente da idade.



