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Introdução: Os análogos do GLP-1 foram recentemente introduzidos
no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) e apresentaram van-
tagens, não só a nível do controlo glicémico, como também na melho-
ria de determinados factores de risco cardiovasculares. O objectivo do
presente trabalho é avaliar impacto dos análogos de GLP-1 no peso,
controlo metabólico e Pressão Arterial (PA) na população obesa com
DM-2. Métodos: Seleccionados os doentes com obesidade (IMC>30
Kg/m2) e DM-2 insulinotratados (IT) e não-insulinotratados (NIT), se-
guidos em consulta de Endocrinologia que estavam a fazer análogos
de GLP-1 (liraglutide ou exenetide). Foram avaliados o peso, a PA,
o perfil lipídico e A1c antes e depois da introdução do fármaco. Foi
utilizado o software estatístico IBM SPSS-21 para análise estatísti-
ca descritiva dos dados e aplicado o test-t-emparelhado para testar
as variáveis contínuas, no qual foram considerados estatisticamente
significativos valores p<0,05. Resultados: Foram identificados 60 do-
entes, dos quais 28 (47%) eram IT e 32 (53%) eram NIT. O tempo
médio de seguimento foi de 9. 9 ± 5. 2 meses. Em média registou-se
uma redução ponderai de 2.20 Kg, ou seja, 2, 12 % do peso inicial,
sendo este valor de 1. 93 Kg para os IT e 2.49 Kg para os NIT. AA1c
reduziu em média 0. 86%, o colesterol total 7. 8 mg/dL, o c-LDL 3. 26, o
c-HDL 3.32 mg/dL, os triglicéridos 11.2 mg/dL. A PA sistólica diminuiu
em média cerca de 6. 2 mmHg e a diastólica 3. 39 mmHg. Foi aplicado
o teste-t-emparelhado às várias variáveis em estudo, nas quais foi
encontrada uma diferença estatisticamente significativa para o peso
e para a A1c. Conclusões: A utilização dos análogos de GLP-1 teve
um efeito positivo estatisticamente significativo na redução do peso e
da A1c nos doentes analisados. Registou-se ainda um beneficio no
controlo tensional e no perfil lipídico com excepção do c-HDL.
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Introduction: Adiponectin, an adipocyte-specific hormone, is thought
to have anti-obesity, anti-insulin-resistance and anti-cancer roles.
Moreover, epidemiological data suggests circulating adiponectin pro-
tects from prostate câncer (PCa) development. Hence, we sought to
analyze in vitro the potential therapeutic effect of human recombinant
adiponectin in PCa cell lines aggressiveness phenotypes. Methods:
PCa cell lines were validated using STR analyses. Human LNCaP
and PC-3 prostate câncer cell lines were examined for proliferation,
oxidative stress markers, epithelial-to-mesenchymal transition (E-M-
-T) and metastasis gene expression program, and invasiveness after
treatment with globular and full-length forms of human recombinant
adiponectin, produced in a baculovirus system. Cellular proliferation
was evaluated through methyl-SH-thymidine incorporation into DNA,
whereas matrigel-coated invasion assay was used to analyze inva-
sion phenotypes. Expression of a metastasis/E-M-T gene panei was
detected by real time qPCR and oxidative stress markers were mea-
sured through specific biochemical assays. Results: The expression
of adiponectin receptors (both ADIPOR1 and 2) was demonstrated
by RT-PCR, immunocytochemistry and immunofluorescence in both
cell lines. Both full-length and globular forms of adiponectin exerted a
suppressive growth effect in androgen-independent PC3 but not LN-
CaP tumor cells ranging from a concentration of 2nM to 50nM, albeit
more prominent for the globular form. Prostate câncer cell's invasi-
vê capacity was reduced by adiponectin, with a stronger effect ofthe
globular adiponectin form in PC3 cells. Other adiponectin-induced
modifications on the aggressive phenotype of PCa cells included the
altered expression of E-M-T and metastatic genes and the favorable
influence in cellular anti-oxidative defense mechanisms. Conclusions:

Human recombinant adiponectin synthesized in a baculovirus system
hás anti-tumoral and anti-invasive effects in PCa cell lines, particularly
the globular form and in androgen-independent PCa cells. Moreover,
adiponectin altered PCa cellular aggressiveness program through an
effect on E-M-T/metastases gene expression and in anti-oxidative
capacity. Adiponectin hás anti-tumor properties that harvest potential
therapeutic utility in advanced PCa.
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Introdução: A cirurgia bariátrica tem sido associada à redução de
múltiplas comorbilidades relacionadas com a obesidade, incluindo a
Síndrome deApneia Obstrutiva do Sono (SÃOS). Foi avaliada a evo-
luçao da SÃOS em obesos submetidos a cirurgia bariátrica.
Métodos: Estudo longitudinal retrospetivo de obesos avaliados na
consulta de AMTCO submetidos a cirurgia bariátrica entre Janei-
ro/2010 e Julho/2014. Foram incluídos doentes que efetuaram polis-
sonografia antes e após cirurgia e avaliados parâmetros antropomé-
tricos, metabólicos e polissonográficos, Resultados: Dos 78 doentes,
56 (71, 8%) eram do sexo feminino, com mediana de idades 51 anos
(âmbito interquartil [AIQ] 46,25-51,00), índice de massa corporal
(IMC) de 44, 04 kg/m2 (AIQ 40, 56-49, 17) e índice de apneia-hipopneia
(IAH) de 36, 90 eventos/hora (AIQ 23,40-52, 15). Na avaliação pré-
-cirúrgica 7, 7% tinha SÃOS ligeira, 33, 3% moderada e 59% grave, a
maioria tratados com pressão positiva continua (74,4%) ou ventilação
não invasiva binível (20, 5%). Após cirurgia (reavaliação mediana 11
meses) verificou-se diminuição estatisticamente significativa do IAH
(36, 9;11,4;p<0,001),
escala de sonolência de Epworth (8;5;p<0, 001), tempo de satura-
cão de O; inferior a 90% (24, 9;3,2;p<0,001) e índice de dessatu-
ração (31,40, 8 55,p<0,001) e aumento da saturação média de Og
(91;93, 55;p<0, 001) e mínima (71, 50;83;p<0, 001). Houve melhoria
da gravidade do SÃOS em 37 (47,4%) doentes e resolução em 13
(16,7%); apenas 43,6% mantiveram tratamento com pressão positiva.
A variação do IAM apresentou correlação positiva com variação do
IMC (/=0,296;p=0,009), variação do peso (/=0,289;p=0,010) e per-
centagem de peso perdido (/=0, 249;p=0, 028) e negativa com valo-
rés pré-cirúrgicos de IAH (?=0,792;p<0,001), IMC (/=0,259;p=0,022)
e peso (/=0, 267;p=0, 018). Na regressão linear múltipla, após ajuste
para idade e sexo, a variação do IMC (P=1,217;p=0,014), variação
do peso (P=0,418;p=0,035), IAH inicial (p=-0,840;p<0,001), IMC ini-
ciai (p=-1,093;p=0,017) foram preditivos de variação do IAH após
cirurgia. Conclusão: A cirurgia bariátrica tem efeito benéfico no trata-
mento da SÃOS. Este efeito parece dependente da perda ponderai e
também do IAH e IMC pré-cirúrgicos.
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Introdução: Os baixos níveis de atividade física (AF) habitual em
crianças são referenciados por vários autores que monitorizaram a
população infantojuvenil Portuguesa. Porém, osvideojogos interativos
são mencionados em alguns estudos como um meio propulsor dos
niveis de AF das crianças. Neste sentido, foi objetivo deste estudo
quantificar a intensidade das sessões de exercício físico (EXF), com
duração de 90 minutos e com/sem recurso a videojogos interativos
(Wii fit). Métodos: A amostra foi constituída por 15 crianças, com ida-
dês compreendidas entre os 6 eos 14 anos, sendo a idade média
das meninas de 11,25±2,27 anos e dos meninos de 10,89±2,13 anos.
Utilizou-se o acelerómetro MTI Actigraph modelo 7164 (Manufacturíng
Technology, Inc., Fort Walton Beach, FL, EUA). Os dados dos aceleró-
metros de cada sessão foram contabilizados em minutos despendidos
em atividade física moderada (AFM) (3 a 5,9METs), atividade física
vigorosa (AFV) (6 a 8, 9METs) e atividade física muito vigorosa (AFMV)
(>9METs). O software converteu as contagens do MTI em unidades de
dispêndio energético relativo (METs) usando a equação de regressão
desenvolvida por Freedson et al. (1997) para crianças dos 6 aos 18
anos de idade. Resultados e conclusões: De acordo com as ses-
soes de EXF consideradas na análise, verificou-se que o recurso aos
videojogos interativos (Wiifit) apresentou uma estimativa de dispêndio
energético mais elevada (3, 12±0,02 METs) e maior número de minutos
despendidos emAFV (25, 00±10, 21) eAFMV (10, 00±9, 07), comparati-
vãmente com as sessões de atividades de academia (2, 63±0, 02METs;
12, 71±6, 94minutos/AFV e 5, 82±7, 19minutos/AFMV) e com as ses-
soes de Jogos de equipa, estafetas e percursos (2,25±0,02 METs;
17, 73±10, 77minutos/AFV e 5, 50±4, 67minutos/AFMV). Consideramos
por isso que as sessões de EXF com recurso a videojogos interativos,
provavelmente pela sua forte componente lúdica e motivacional, po-
derão proporcionar um maior dispêndio energético diário em crianças,
quando comparadas com outro tipo de EXF.
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