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Imagem do «Coléquio sobre Diabetes», quando o Dr. Pedro Eurico Lisboa, em nome da Associa
salientava, num expressivo quadre, <O que todo o diabético deve saber para

‘s de ordem -etiopatogénica e termino
‘om as seguintes palavras: .

«Podemos concluir com a nogdo de que
‘ipancreas também estd em causa nas dia-
tles secundérias e que, na diabetes essen-
\il, podem evidenciar-se factores enddcri-
(5. A'perturbacdo diabética resulta sempre
wum desequilibrio entre as acgdes antago-
ias das hormonas hiperglicemiantes (segre-
(ilas pela hipofise e pelas supra-renais) e
1a hormona pancredtica, que regulam a en-
ida da glicose no metabolismo celular.
~ para realgar o papel desempenhado pela
\edisposicdo e pela deficiéncia de acgdo da
“silina em todas as formas de diabetes,
laremos duas frases de Mauriac:

A diabetes ndo surge como uma flor
Wrbida num “terreno virgem; Se nem
\wmpre comega pelo pancreas, acaba sem-
Ve n0 pancreas.
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Um novo método de diagnéstico
da diabetes mellitus

Pelo ‘Pror. Bruno pa Costa

. Seguin-se no uso da palavra o Prof.
fBruno da Costa, que comegou por fazer
ma rapida referéncia ao conceito cienti-
}ﬂco da diabetes. Estabelecen a diferenca
afre as situagSes morbidas conhecidas pelas
isignacdes de pré-diabetes, diabetes latente,
“abetes inicial, “diabetes instdvel ou infer-
~.tenfe e diabetes fixa ou evoluida. Admi-
tse que da pré-diabetes a diabetes defini-
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— 3 horas), da prova endovenosa de Soskin
(glicemias durante duas horas) e da prova
de Staub-Traugott (2 doses — 6 horas).

Considerou valiosa esta tltima prova,
pelo seu grau de sensibilidade e também de
especificidade, denunciando o estado diabético
pela auséncia do efeito de Staub. Mas,
mesmo esta prova. nos deixa, por vezes,
dividas. Entao, para resolver certas situa-
¢Oes clinicas duvidosas e para evitar mais
de uma prova para o estudo de cada indi~
viduo suspeito, o Prof, Bruno da Costa teve
a ideia de reforgar a ac¢do hiperglicemiante
por infermédio da A. C.T. H., no decurso
da prova de Staub-Traugott, constituindo-se
assim um novo método de diagnéstico, que
propde e considera 1til para os casos de
diabetes com alteracGes minimas do meta-
bolismo dos hidrocarbonados.

Prosseguindo, o orador apresentou o
protocolo da prova que estd pondo em
execu¢do. Fez, em individuos normais, a
prova de Staub-Trangott simples (isto ¢, sem
A.C. T. H)) e também com A. C.T.H., para,
nesse estudo, os seus resultados servirem
de termos de comparagdo na apreciagdo
das provas de Staub-Traugott simples e com
A. C. T. H, em individuos suspeitos.

A ideia-base do emprego da A. C.T.H.
assenfa no aumento da secregdo dos gluco-~
corticoides, que a corticotrofina provoca, os
quais, condicionando a mneoglicogénese, ge-
ram hiperglicemia e, por vezes, até glicosii-
ria, havendo, portanto,. dupla origem da
sobrecarga hiperglicemiante, a ex6gena ¢ a

enddgena, tal qual se verifica na vida biolé~
Sica normal O Deaf Reuwvemia da £SAcbe  momas
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¢do dos Diabéticos dirigida pelo Dr. Ernesto Roma,
poder defender-se da sua doencga».

casos de diabetes latente ¢ de pré-diabetes,
n0s quais o efeito de Staub desaparecen.
Estudou, também, um diabético com esta
prova, mostrando que a prova de Staub-
-Traugott com A. C. T. H. ¢ capaz de fazer
desaparecer as duas curvas classicas de
Staub-Traugott, para, em sua substituigéo,
se formar uma s6 curva alta e larga, expres-~
sando a mais intensa auséncia do efeito de
Staub conhecida.

A terminar, o orador considerou © mé-
todo que propde como um aperfeicoamento
do diagnéstico das diabetes inicial, latente e
intermitente, declarando que, por julgar o
assunto de grande interesse, prossegnira nas
suas experiéncias e observagdes,

Alguns aspectos da patogenia da acidose
diabética e suas implicagdes terapéuticas

Pelo Dr. LupGero Pinto Basto

Falou seguidamente o Dr. Ludgero Pinto
Basto, que apresentou «Alguns aspectos da
patogenia da acidose diabética e suas impli-
ca¢des terapéuticas». O orador comeconu
por focar o papel da reserva glicogénica do
figado na patogenia da acidose diabética e
as perturba¢Ges do metabolismo dos &cidos
piruvico e alfa-cetoglutérico que se verifi-
cam nesta situagao. .

Depois de trabalhos ja antigos de Fisher
e Lackey (1925) e Bodo e col. (1933), que
encontraram mniveis baixos de  glicogénio
hepatico no‘smgnimais diabéticos, Mirsky
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Finalmente, ¢ bem conhecido que a ce-
tose nao diabética, tanto na espécie humana
como mnos animais de experiéncia, coincide
com uma profunda baixa do glicogénio
hepético ou com um defeito metabélico que
impede a sua ufiliza¢do. Contudo, nos alti-
mos anos tem sido posta em divida esta
relagdo patogénica, que parecia indiscutivel.
Recentemente, Winternitz e Lattanzi le-
{ vantaram de novo o problema, baseados
num frabalho experimental que levaram a
efeito ¢ em trabalhos de outros autores
incidindo sobre animais e na espécie humana.
Analisando os argumentos de Winternitz e
Lattanzi, o Dr. Ludgero Pinto Basto con-
cluin . que ndo sdo, de modo nenhum, sufi-
cienfes para destruir as idejas correntes

sobre este assunto.

Prosseguindo, o orador passou a ocupar-
~se da perturbagdo do metabolismo dos aci-
dos piravico e alfa-cetoglutirico.” Estes dois
metaboélitos aparecem em excesso nos humo~
res dos diabéticos em acidose, segundo as
observagdes de Markees e Meyer e de varios
outros autores, que estudaram as perturba-

| ¢Oes bioquimicas da acidose diabética. Estes
{ mesmos antores encontraram niveis baixos
de difosfotiamina nesta sitnacdo e relacio-
naram as perturba¢des do mefabolismo da-
queles cetodcidos com a caréncia de difos-
fotiamina ou cocarboxilase. Usaram depois
este cofermento no tratamento da acidose

Também a efici®ncia terapéutica da cocar-
boxilase foi confirmada por muitos outros
autores.

No entanto, quer as verifica¢des bioqui-
micas relativas aos dois cetodcidos e a
cocarboxilase, quer os resultados terapéu-
ticos obtidos com esta na acidose diabética,
foram contestados por alguns autores, ¢ o
problema continua em aberto.

Mais recentemente, Reed e Busk escla-
receram um aspecto bioquimico do meta-
bolismo intermediario, que parece vir dar ra-
zd0 a Markees: a descarboxilagdo oxidativa
dos acidos pirivico e alfa-cetoglutarico é
condicionada por um cofermento — a co-oxi-
dase ou pirofosfato de lipotiamina — cons-
tituido pela combina¢do da difosfotiamina
ou cocarbozxilase com o &cido lipdico.

Passando a ocupar-se das implicaces
terapéuticas baseadas nos dados expostos e
em_observagbes clinicas préprias e alheias,
0 Dr. Ludgero Pinto Basto declarou que
decidiu adoptar o uso sistemdtico do agiicar
¢ da cocarboxilase no tratamento da acidose
diabética. Considerando, porém, que a levu-
lose tem propriedades que tornam a sua
metabolizagdo facil pelo organismo diabé-
tico, de acordo com factos experimentais
e clinicos que aduziu, o orador prefere o
uso deste aciicar ao da glicose, cujos incon-
venientes aponfoi.

diabética, com resultados muito satisfatérios. -

A educagdo do diabético
— Sna importancia terapéutica

Pelos Drs. Pepro -Eurico Lispoa
e ManueL pe SA MarQues

A 1ltima palestra desta sessdo foi pro-
ferida pelo Dr. Pedro Eurico Lisboa, que,
‘em seu nome ¢ no do Dr. Manuel Machado
de S& Marques, apresentou um frabalho
intitulado «A educa¢io do diabético — Sua
importancia terapéutfica», : baseando-se os
autores na longa - experiéncia de 32 anos
da Associacdo Protectora dos Diabéticos
Pobres, dirigida pelo-Dr. Ernesto Roma.

" Dr. Pedro Ewurico Lisboa comecou
pozi citar as seguintes palavras de Elliott
oslin: ,

’ «A educagdo do diabético. e da sua
famfilia é fundamental para o sucesso na
terapéutica. A dieta pode ser perfeita, a
quantidade de insulina prescrita ideal e o
exercicio adequado as necessidades do pa-
ciente, mas, a ndo ser que o doente e sua
familia sefam ensinados a harmonizar estes
trés elementos sob .variadas condicbes de
vida, toda a estrutura do tratamento ests
em risco de derruir durante qualquer in-
significante emergéncia.» ;

Em seguida, o orador desenvolven a

sua palestra de acordo com o sumério que

adiante reproduzimos: : .

Apbs uma breve introdugdo justificativa
da importancia terapéutica da educagio do
diabético, expdem-se os fins de variada or-
dem desta educacdo, todos eles convergentes
na finalidade suprema‘de obter uma escla-
recida e competente colaboragdo terapéutica:
educagdo djetética; ‘controle do equilibrio
da diabetes pela anélise de urina; insulino-
terapia ; higiene geral. J )

Terd esta educa¢do, assim, de tentar
ser uma educagdo integral, tedrica, pratica
¢ técnica, procurando mesmo afectar a pro-
Pria personalidade, de forma a tentar criar
um. «novo estilo de vida» adaptado a dia-
betes. :

ExpGem-se seguidamente os meios dis-
poniveis para se atingirem os fins educa-
tivos referidos. Descrevem-se sumariamente
as realizacOes prdticas que, 10 estrangeiro,
se verificaram neste campo, concluindo-se
pela sua manifesta insuficiéncia actual, mesmo
nos paises mais avangados, como os Estados
Unidos, a Inglaterra: ¢ a Dinamarca.

De seguida, descrevem-se e comentam-se
as realizagbes praticas verificadas em Por-
tugal pela acg¢do da Associagdo Protectora
dos Diabéticos Pobres, a qual, tendo sido
fundada em 1926, ¢ destacadamente a Asso-
ciagdo de Diabetes mais antiga do mundo,
¢ desde o primeiro dia dos seus 32 anos de
existéncia que se dedica a educagdo dos
diabéticos. Emprega todos os meios edu-
cativos enunciados, por cujo intermédio tenta
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realizar uma educagdo simultaneamentp
rica, pratica e técnica.

Faz-se segnidamente uma critica da o
cepcdo que inspirou a criacdio dos capes .
de férias para criancas diabéticas em Wi
paises estrangeiros. Condena-se a resulije:
atitude de segregacdo das criancas digbul
cas com a consequente possibilidage &
criacdo de um «espirito de grupos (e .
elas. Defende-se a orientacao da Assiy
¢do Portuguesa, a qual envia as suas cau
¢as diabéticas para as coldnias infantis &
crian¢as saudaveis. N ¥

Explem-se as aspiragdes futuras
Associagdo Protectora dos Diabéticos

bres, no sentido de centralizar a educs - -

dos diabéticos do Pais em geral, com &
colaborag¢do dos seus médicos assistentes

que nada impede de o continuarem z s

pelo facto de os digbéticos serem proteg)d
pela Associagdo.

béticos protegidos pela Associacio. g

Despertou especial interesse um quage
exibido pelo Dr. Pedro Eurico Lishoa 3
que ¢ distribuidg§

figura num prospecto
todos os diabéticos que frequentam a Asy

ciagdo onde o orador exerce a sua acliie
dade, quadro este que, pela sua expresiis

utilidade pratica na educagdo do diabétiy

desde ja reproduzimos-aqui com destaque.

O que todo o diabético deve saber para
poder defender-se da sua doenga

1.2 — Saber por que deve informar sem:
pre com cuidado e sinceridade o seumédico
ou a enfermeira que o atenda. Da sua
mentira pode resultar-lhe grande prejuizo,

2°—Saber o que se enfende por gli-
cemia.

3.°—Saber que o aclcar do sangue
(glicemia) o da urina (glicosaria) variam
com as refeigdes. _

4.° — Saber fazer a pesquisa da glicote
na wrina.

5.2 — Aprender a juntar e medir a sua
urina de 24 horas ou por lotes

6.°— Saber qual a importancia da pes-
quisa do aglcar na urina da manh3 e na
urina de depois das refeiges.

7. —Saber o que sao hidratos de car-
bono, proteinas, gorduras e calorias.

8 — saber o que constitui uma alimen-
tacio pormal e em que difere das distas
dos diabéticos.

9° — saber a razdo por que a dieta &
indispensdvel e que nenhum remédio, por
enquanto, a consegue dispensar.

10.° - Saber que, s6 pela dieta, podem
obter a cura a maioria dos diabéticos.

11,0 —Saber qual é o peso que lhe
perfence e qual & a importancia da obesi-
dade como causa e complicacgao da diabetes.

12.° — Saber por que o diabético gordo,
obeso, quando n3o obtenha a cura pela
dieta, dificilmente a consegue com outros
tratamentos

13.c — Saber o que deve fazer quando
o acglcar lhe aparega na urina

14°— aber o que é a insulina e que
ela & indispensavel para as crangas, para
os diabéticos de pouca idade e, também
com frequéncia, nas infecgSes e na gravidez

15 ° — Naber o que é a hipoglicemia e
como se evita. 3

16.° — Saber o que é o coma diabélico,
como se evila e gue providéncias se da-

estatutaria a liberdass
de escolha de médico assistente pelos fiie
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DR. PEDRO EURICO LISBOA

\reinar, de forma a que os conselhos sejam
woguidos & letra. Requer nao somente com-
sténcia médica, mas igualmente um conhe-
umento da natureza humana. Quando a
\na realizacdo é adequada, a vida de um
jomem ou de uma mulher, de um rapaz
1 de uma rapariga, ¢ sgl_va, e quem sabe
\ual outro genial diabético como Edison
~que presumia ter sofrido da doenga du-
jante 62 anos — ou como Minot — que par-
iilhou um Prémio Nobel pela sua contri-
Juicdo para a descoberta da hepatoterapia
\ia anemia perniciosa — pode assim ser ofe-
vecido a Humanidade ?»

*
» *

segunda sessdo cientifica deste colé-
quierfecgtﬁou-se no dia 18 de Julho, igual-
‘mente na sala de conferéncias do Ho§p}t?l
e Santo Anténio dos Capuchos, com inicio

5 horas. .
s 2}314p1'imeira parte dos trahathos presidiu
o Prof. Augusto Vaz Serra, que tinha a sua
direita o Prof. Salazar de Sousa e Dr. Carlos
Gomes de Oliveira; e a sua esquerda oS
secretdrios-adjuntos Drs. Mério de Alemquer
¢ Vitor Pena Carvalho.

Neuropatias da Diabetes

Pelo Pror. Diogo FurTaDO
e pelo Dr. Vasco CHICHORRO

A primeira palestra desta sessdo foi
pronunciada pelo Dr. Vasco Cl_'uchorro, que,
em seu nome e no do Prof. Diogo Furtado,
falou sobre «Neuropatias da diabetes».

O orador comegou por fazer uma intro-
ducdo Thistérica do problema, analisando
depois a frequéncia da neuropatia diabética,
indicando dados variaveis, consoante o
autores, mas inclinando-se a situar. esta
frequéncia entre 30°/o e 50 /o dos doentes
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