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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 parameétrico 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 diminui¢do 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 alteracdes 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
19,1719,1%; p=0,003), diminuicdo da massa
magra (49938,8+8515,0 g vs 49725,8+7736,3;
p=0,003) e auséncia de alteracdo na RMGTM.

Conclusdes: No final de 1 ano de avalia-
¢ao, 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 o aumento da RMGTM
sugere evoluc¢do no sentido de puderem vir a
ter lipodistrofia. A perda de massa magra nos
doentes com lipodistrofia clinica podera signi-
ficar emaciagdo.
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SINDROME DA SELA TURCA VAZIA
UMA CAUSA RARA DE HIPONATREMIA
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Introducdo: A sela turca vazia constitui
uma entidade neurorradioldgica caracteri-
zada pela herniacdo intraselar do espaco
subaracnoideu supraselar com compressdo
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 est@o associados a alteracées do
perfil hormonal.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 75
anos de idade, admitido no Servico 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 soédio
de 119 mmol/L. Realizou TAC-craneoencefdlica
no Servico de Urgéncia que ndo revelou alte-
racdes. Os doseamentos hormonais revelaram
diminuicdo de todos os valores do eixo hipo-
fisario e da tirdide, assim comodos valores de
cortisol e testosterona. A prova de estimulacdo
com ACTH foi negativa. A RMN revelou uma
sela turca normodimensionada com marcada
compressdo da glandula pituitaria contra o
pavimento selar por LCR.

Conclusdo: Apesar de 90% dos doentes com
sela turca vazia ndo apresentarem alteracdes
dos niveis hormonais hipofisarios, esta enti-
dade é responsavel por um numero ndo negli-
gencidavel de casos de insuficiéncia hipofisaria
muitas vezes subclinica o que pode conduzir a
um atraso no diagnostico com consequéncias
graves para o doente.
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Introducdo: Nas medicdes antropomé-
tricas, assim como em qualquer medicdo
bioldgica, é sempre importante minimizar o
risco da ocorréncia de erros, pois uma medi-
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¢do menos precisa pode provocar um viés no
diagndstico 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
aleatdrios e ndo sistematicos. As maiores fontes
de erro sdo, geralmente, aquelas associadas
aos instrumentos de medicdo ou associadas as
técnicas de medicdo e registo.

Objectivo: Avaliar a variabilidade inter
individual na medicdo 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 mérbida do Hospital
S. Jodo - Porto. As medicdes dos dois perimetros
foram realizadas por quatro observadores com
conhecimento da técnica de medi¢do. As medicoes
foram realizadas com uma fita plastica nao 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 medicdes 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
ndo 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 cm e 16,2
cm (média=5,1 cm; dp=3,6 cm). Estas discrepan-
cias do PC sdo no maximo 17% da média das 4
observagdes. 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/Conclusodes: As diferencas en-
contradas no nosso trabalho podem dever-se
eventualmente a trés factores: erros de medicao
ou de registo devidos a inexperiéncia de alguns
dos avaliadores, altera¢cdes na composicdo e pro-
priedades fisicas dos tecidos nas dreas a medir, e
a forma corporal destes doentes ser diferente da
forma corporal dos adultos normoponderais. No
entanto, as discrepancias médias sdo pequenas e
ndo susceptiveis de causar diferentes abordagens
ao tratamento destes doentes.

© 2008 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

XIV Curso Pés-Graduado de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo Conferéncias e Simp(’)sios

V Curso de Alimentagao e Nutri¢cao Clinica | II Curso de Sexologia Clinica

P35
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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-
jeccdes 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 evolucdo médio da
diabetes é de 14 anos e 9 meses. Seis destes indi-
viduos eram candidatos a colocagdo de bomba
infusora de insulina, enquanto que apenas um
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