Diab diabetes
mas em quantidade insuficiente. Este tipo de
D. deve ser tratado normalmente sem insulina,
cuja administracdo sé transitoriamente terd nele
justificacdo: operacdes cirlrgicas, doencas inter-
correntes, gravidez, etc. Contrariamente a4 con-
viccdo popular, esta administragdo transitoria
ndo traz o risco de habituacao, podendo sus-
pender-se, sob adequada vigilancia médica, logo
que desapareceu a sua motivacao.

Além da insulina, um tratamento adequado
implica obrigatoriamente uma dieta cuidadosa
adaptada a cada caso e sempre fraccionada no
minimo de 6 refeicées, com um pequeno-almo-
co ligeiro e um jejum nocturno encurtado para
8 horas, cuidados higiénicos gerais e, em espe-
cial, com os pés, a boca e os genitais, € O
exercicio fisico compativel com a saude e ida-
de do diabético. Os comprimidos antidiabéti-
cos, exclusivamente utilizados no tipo 2, refor-
cam os efeitos benéficos da dieta e do exercicio.
Nio substituem porém a insulina, que € forco-
sa no tipo 1. Este tratamento deve ser mantido
perpetuamente, pois a D., seja de que tipo for,
se pode ser bem corrigida, nunca pode ser
curada. Exige uma vigilancia por analises perio-
dicas, mas principalmente pela pesquisa do
acucar urindrio feita pelo proprio diabético
varias vezes ao dia e, principalmente no tipo 1,
pela avaliacio da glicémia capilar obtida pela
puncao da polpa de um dedo da mao, para o
que o diabético dispde de meios simples e efi-
cazes, e pela pesagem periodica, que permite
orientar a dieta newsemtido da correcciq dos
excessos ou deficiéneias d¢ pesagorpofal) Isto
s6 é possivel medite®uma adequada educa-
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cio do diabético, que o habilite @3- vigiae N ighi1
cémia e a glicosuria, a escolher o sevE Aot

a injectar em si proprio a dose adequada da
insu-lina, etc.

A enorme maioria dos diabéticos bem tratados
pode gozar de boa satGde durante um periodo
indefinido de longas dezenas de anos.

D. bronzeada — Tipo particular de D. sacari-
na, acompanhada de uma pigmentacio casta-
nha/metilica da pele e de cirrose hepatica.
A insuficiéncia pancreitica destes D. tem uma
causa particular: a fibrose do &rgdo, prova-
velmente reactiva a abundantes depositos de
ferro, os quais igualmente se encontram em
variados outros pontos do organismo e carac-
terizam a doenca no seu conjunto: € a hemo-
cromatose. A D. bronzeada €&, pois, uma das
manifestacoes da hemocromatose. Tem portan-
to uma etiologia distinta da D. mellitus sensu
strictu, mas a sua patogenia € a mesma — ca-
réncia de insulina —, como também o € a tera-
péutica: dieta e insulina ou, mais raramente,
comprimidos antidiabéticos.

2. D. insipida — Sindroma caracterizada por
uma faléncia da producio de hormona antidiu-
rética (ADH) (D. insipida idiopatica) ou por
uma resposta renal insuficiente aos estimulos
da ADH (D. insipida nefrogénea). A ADH
(vasopressina arginina, no homem) €& um octa-
peptideo de peso molecular 1100, sintetizado
nos nicleos supra-optico e paraventricular do
hipotdlamo. Desde estes ntcleos, e ligado a
uma proteina de transporte, migra para a hipo-
fise postenor, através das fibras amielinicas da
haste hipofisaria. A hormona activa € libertada

147

em consequéncia de sinais recebidos e origina-
dos por modificagdes da osmolaridade do plas-
ma, da volemia, estimulos neurogéneos e varias
drogas. A desidratacdo provoca a libertagdao de
ADH, ao aumentar a osmolaridade plasmatica,
o que estimulard os osmorreceptores especi-
ficos cerebrais. Existem receptores de volume
(barorreceptores), possivelmente localizados
nos vasos do pescoco e na auricula esquerda.
Os traumatismos, a dor e a ansiedade provo-
cam aumento da ADH, bem como a morfina,
nicotina, etc. O ilcool, pelo contririo, inibe a
sua libertacio. A accao da ADH exerce-se no
rim, entre o tibulo contornado distal e os ta-
bulos colectores, onde aumenta a reabsorcao
de agua do filtrado glomerular. Esta absor¢do
de 4gua é independente dos movimentos do
sodio. A falta de ADH provoca uma diurese
hidrica, e como o transporte activo dos ioes
continua, apesar da diminuicdo da difusio
aquosa, o liquido filtrado continua hipoténico
tal como na hansa de Henle. Dai a baixa den-
sidade urindria (menos que 1.00 h) e o grande
volume da diurese (superior a 4 1). As causas
da sindroma sdo virias: tumores da regido hi-
potilamo-hipofisaria, meningites da base, frac-
turas da base do crianio, etc., mas muitas vezes
nio se consegue demonstrar uma lesio anato-
mica. O tratamento consiste na ministracdao de
ADH, quer por via nasal (p6) quer injectado
por via intramuscular (tanato).
3. D. renal — O m. q. glicosiiria renal. E um
defeito do Funmon’lmento dos rins: consta da
incapacidade de reter a glicose sanguinea, que
assim se perde pela urina normalmente, sem
guepial semo,sicede ma D. propriamente dita,
ou D. mellitus, haja um aumento da sua con-
centracdio sanguinea. E, pois, uma glicostiria
nio resultante de uma hiperglicemia, mas sim
de um mau funcionamento renal. Algumas D.
renais evolucionam, com 0S anos, para uma
verdadeira D. mellitus, pelo que todas devem
ser sujeitas a uma vigildncia periédica que per-
mita reconhecer oportunamente esta evolucdo.
O tratamento consta de uma dieta com nume-
rosas refeicoes espalhadas pelo dia, e com
abstinéncia de alimentos acucarados, de forma
a evitar excessivas perdas de acucar e contra-
riar a tendéncia a hipoglicemia (reducdo da
concentracio da glicose sanguinea), que nes-
tes casos se manifesta horas apos as refei¢oes.
Além da D. renal propriamente dita, ha outras
melittrias (urina acucarada) que dela se devem
distinguir: levulose, galactose, lactose, pentoses
vdrias, etc., podem aparecer na urina. A sua
correcta identificacao ‘e estudo é importante,
pois o seu significado patolégico € variavel,
desde perdas fisiologicas de lactose, ocasmnal—
mente encontradas no fim da Urawdez e na
lactacdo, até doengas graves resultantes de ex-
poliacdes urindrias de variadas e importantes
substincias (aminoacidos, etc.), entre as quais
também se encontra acucar.

P. Eurico LisBoA 1 E 3

[GNACIO DE SALCEDO 2
BIBL. de 1 e 3: Escola Diabetologica do Hospital de
Santa Mana Diabetologia Clinica, Lisboa, 1997.
NUTR. 'A alimentacio assume grande impor-
tAncia no equilibrio e no tratamento das varias
formas de D. mellitus (d m) e na prevengdo da-
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d m ndo-insulino-dependente (d m n i d), vul-
garmente denominada do adulto ou da maturi-
dade. Pensa-se que a alimenta¢io possui fraca
ou nula importincia no desencadear da d m
insulino-dependente (d m i d), vulgarmente
denominada da crianca, do jovem, ou juvenil,
pelo que ndo hd uma alimentagdo preventiva.
A terapéutica da d m i d assenta na injecgao
fraccionada de um ou mais tipos de insulina,
em quantidade e a horas varidveis, de acordo
com as diferentes necessidades individuais,
com a organizacio do dia alimentar, com a
composi¢io geral e em Zthidratos de carbono
de cada refeicio e com horario e natureza dos
esforcos musculares. A alimentagio na d m i d
deve sef sadia (alimentacio saudivel), tendo
como objectivo boa nutricio e prevencio das
complicacdes da d m, em particular, doengas
ateroscleréticas, renais, dos othos, e hiperten-
sdo arterial. Ndo ha cabimento para uma dieta
especifica, ou seja, para que estes diabéticos
comam de forma particular, diferente da que
deve ser a alimentacio de seus familiares e co-
mensais.

Pelo contrario, a d m n 1 d atinge pessoas ge-
neticamente susceptiveis, com maior frequéncia,
gravidade e precocidade no caso de se alimen-
tarem, ou se terem alimentado, de forma exe-
cessivamente calérica e desequilibrada (Aerros
alimentares), sobretudo se desde muito jovens.
A0besidade e sedentarismo (Adesporto de la-
zer e recreacio) sao importantissimas causas
vulnerabilizantes, provocadoras e ampliadoras
de d m nid pelo quelexerddig fisico tégular
de certa intensidade e alimentacio saudavel
caloricamente contida devem ser atentamente
respeitados por potenciais futtros” diabeticos,
ou seja, por familiares proximos’de’diabeticos,
sobretudo quando tiverem peso a mais, ou re-
velarem tendéncia para engordar, ou tiverem
tido peso a mais em fases anteriores da vida.
A alimentacio dietética de diabéticos da matu-
ridade, depois de assente o diagnostico, passa
por duas fases: 1) Numa primeira, geralmente,
hd que emagrecer por mejo de um programa
de exercicio e dieta de emagrecimento até que
o peso normalize ou, pelo menos, baixe signi-
ficativamente; ha também que corrigir anoma-
lias associadas, nomeadamente hipertensao ar-
terial e dislipidemias. 2) Numa segunda fase, &
preciso prescrever um regime nutricionaimente
equilibrado, embora com menos calorias do
que as requeridas em média por pessoas de
idéntica constituicao corporal e actividade.
Esta alimentacdo, balancada mas caloricamente
contida, beneficia com certas particularidades:

ser repartida por 5 ou 6 refeicdes ao dia, ne-

nhuma delas abundante; ser parcimoniosa
quanto a carnes e pescado, de modo que ©
total de proteinas de proveniéncia vegetal e
animal se situe, idealmente, sempre abaixo de
1,2 g por kg de peso corporal e dia; ser limita-
da quanto a gorduras, de modo a nio con-
rribuirem com mais de 25% do total caldrico;
ser relativamente abundante de amido e de
outros hidratos de carbono complexos; ser
muito generosa quanto a hortalicas e legumes
ricos de anti-oxidantes (Aflavonodides) e esco-
lher de entre frutos e fornecedores de amido
(cereais, etc.) os mais ricos de Zcomplantix;
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ser mais abundante de pescado do que de
carnes; preferir gorduras cruas ou pouco aque-
cidas, ricas de 4cidos gordos insaturados
(Agorduras alimentares); ser rica de bebidas
niao caléricas, em especial, dgua, infusdes de
ervas e cha. A alimentacdo de qualquer tipo de
d m deve também proporcionar o fornecimen-
to preciso e constante de hidratos de carbono
em cada refeicio, embora variavel em natu-
reza, e preferir alimentos com baixa capaci-
dade hiperglicemiante, de modo a manter ao
longo do dia um perfil glicémico o mais cons-
tante quanto possivel.

EMiLIO PERES

diabetogénea (hormona) — MED. Tende a
admitir-se que ndo existe uma H. D. como
hormona hipofisaria quimicamente isolada e
especifica. As acgdes diabetogénias da hipo-
fise, descritas por Houssay e Young, parecem
devidas 4s acgdes indirectas, colaterais, de
outras hormonas hipofisirias, a2 somatotrofina
ou hormona do crescimento, e a adrenocorti-
cotrofina ou ACTH. Esta ultima exerceria a sua
accio através dos glucocorticoides supra-renais
(cortisol) cuja producido estimula. A somatotro-
fina, ou STH, diminui a oxidagio periférica da
glicose, diminui a sensibilidade 4 insulina,
mobiliza as gorduras, aumenta 0s corpos ato-
micos, aumenta o pool hepitico de gordura,
i. &, movimenta reservas energéticas nao gluci-
dicas. No homem, e independentemente do que
acontece na acromagalia e noutras doengas liga-
das a uma hiperproducio de STH, a importan-
cia desta hormona (e da ACTH) na etiopatoge-
nia de diabetes mellitus é discutivel e admite-se,
phranients. acessorid;léspecialmente nos Casos
dé diabetes juvenil em fase de crescimento.

[GNACIO DE SALCEDO

diabo — ADemdnios.

diabo-do-mar — ZOOL. Nome vulgar
comum a trés espécies, que também se
chamam raias-cornudas, de peixes da classe
Condrictios, subclasse Seldceos, ordem Raji-
formes, familia dos Mobulideos: @) Mobulia
mobular, que atinge 4 m de envergadura, tam-
bém conhecida por manta, jamanta e urjaman-
ta, do Mediterrineo e Atlantico Oriental, fre-
quentando a costa continental portuguesa ¢ 0s
mares da Madeira e dos Acores; b) M. rockebri-
nei, ocorrente ao largo do Senegal; ¢ Manita
birostris, também nomeada manta e urjamanta,
frequentando os mares da Madeira, as costas
americanas e africanas do Indico, atingindo
c. 8 m de envergadura e o peso de 3 t.
FERNANDO FRADE
BIBL.: H. Fowler, The Marine Fishes of West Africa,
Nova lorque, 1936; O. Castro, Glossdrio, Lx., 1954; R.
Albuquerque, Peixes de Portugal ¢ llbas Adjacentes, Lx.,
1954-1956.

diabrura — TEAT. Tanto na literatura em
geral, como no teatro em particular, a presenca
do diabo é uma constante de todos 0s Empos.
Enquanto personagem dramitica, o diabo foi e
serd passivel dos mais vérios tratamentos sob
0s mais VArios nomes e aspectos, com 0s mais
diversos contetdos: entidade truanesca a pedir
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