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INTRODUCAO

A Diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica grave que condiciona aumento do risco e mortalidade cardiovascular (CV). Hoje em dia, a previsdo de risco CV em doentes com DM2 tem sido
avaliado com base na utilizagdo de ferramentas de célculo como o SCORE-2DM e SCORE-20P. No entanto, esses métodos de avaliagdo de risco sdo indirectos e ndo consideram a composigdo
corporal dos doentes. Estudos recentes relatam que a avaliagdo ecografica de gordura pré-peritoneal € uma medigdo indirecta da gordura visceral e que se relaciona directamente com risco CV.
Esta técnica pode representar um complemento aos scores de risco CV padronizados na avaliacdo de doentes com DM2.

OBJECTIVOS

Avaliar a gordura abdominal pré-peritoneal (visceral) e o risco cardiovascular em doentes com DM tipo 2 tratados num centro terciario.

METODOS

Estudo de coorte prospetivo observacional com inicio em Margo de 2024.

Critérios de inclusdo: Doentes adultos (>18 anos) referenciados a Endocrinologia com o diagndstico de DM2, com dados que permitam o calculo do risco CV através dos scores de risco: SCORE-20P
(mais de 70 anos) e SCORE-2DM (até aos 69 anos inclusive). Foram excluidos doentes sem avaliagdo analitica nos 3 meses que antecederam a avaliagdo clinica e ecografica, doentes com cirurgia
abdominal e com obesidade grau 3. Foram colhidos dados antropométricos e analiticos de todos os doentes. A ecografia abdominal foi realizada de acordo com protocolo internacional de avaliagdo
de gordura pré-peritoneal (Figura 1) por dois observadores qualificados.

RESULTADOS

Os autores apresentam os dados preliminares de 14 doentes (9 homens) incluidos no estudo nos primeiros 2 meses de avaliagdo. As varidveis descritivas da amostra encontram-se listadas na
Tabela 1.

Figura 1 — Avaliagdo ecogréfica de gordura pré-peritoneal. a) Tecido celula dneo; b) Gordura pré-peritoneal
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Tabela 1 — Varidveis descritivas da amostra. Grafico 1 — Distribuigdo das complicagdes micro- e macrovasculares na amostra.

Dados apresentados em %.

HbA1C (%, mediana, IQR)  8,5(7,0; 10,1) Tecido celular subcutaneo (cm, mediana, 0,9 (0,7;1,2)
1QR)

Tngl,cendos (mg/dL, 119.0(57,3; 424,5) Gordura pré-peritoneal (cm, mediana, 0,8 (0,6;1,3)

mediana, IQR) IQR)

CT (mg/dL, mediana, IQR)  158,0 (133,0; 212,0)

cLDL (mg/dL, mediana, 70,0 (65,0; 155,0)

IQR) Tabela 3 — Avaliagdo ecografica abdominal do tecido cellular subc eo e gordura pré-
cHDL (mg/dL, mediana, 68,0 (43,8-87,5) peritoneal.

IQR)

SCORE-2/SCORE-20P (%, 15,1 (11,5-18,5)

. A espessura de tecido celular subcutaneo correlaciona-se com IMC.
mediana, IQR) P

(p-value 0,022, r: 0,679).

N3&o foi encontrada correlagdo entre a gordura pré-peritoneal e o IMC

Tabela 2 — Avaliagdo bioquimica dos doentes ao momento da avaliagdo ecografica. (p-value 0,058).

CONCLUSOES

Os autores apresentam os resultados preliminares do primeiro estudo de avaliagdo de risco CV em doentes com DM2 com base na medi¢do de gordura pré-peritoneal (visceral) por ecografia.
Nesta populagdo, a espessura de gordura pré-peritoneal ndo se correlacionou com IMC, o que nos pode sugerir que outros factores para além do peso tendem a influenciar a quantidade de
gordura visceral e, subsequentemente, o risco CV nos doentes com DM2. A data actual, no estudo em curso, o tamanho amostral impediu que fossem retiradas conclusdes relativas a correlagdo
entre os scores de risco CV e a quantidade de gordura pré-peritoneal.



