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de emergéncia com um quadro de agitagio psicomotora, dor abdominal, desidrarado e hipotérmico (34.1°C). Apresentava-se
taquipneico e aquicirdico (FC 120bpm), normotenso (TA:167/97mmHg) e com sinais de m4 perfusio periférica. Os acom-
panhantes referem quadro intolerincia alimentar e diarreia nos 2 dias prévios, sem mencio de febre. Faz pesquisa da glicernia
capilar regularmente e, por apresentar perfil glicémico elevado, terd aumentado a metformina para 5 tomas didrias, por iniciativa
propria. Na Gasimetria arterial, apresentava acidose metabélica grave com pH 6.9e HCO3 2.4mmol/L, com hiperactacidemia
de 22.44mmol/L e AG 48. Analiticamente, apresentava uma ureia 193mg/dl, creatinina 9.2mg/dl, K+ 3.84mEq/L. Marcadores
de infeccio dentro dos limites da normalidade e sedimento urindrio inactivo. Fez hidratacfio vigorosa, bicarbonato de sédio e fez

uma sessio de SLEDD sem ultrafiltrar. Melhoria progressiva, com alta hospitalar aos 13 dias de intemamento.
CONCLUSAO

No primeiro caso, o factor precipitante da acidose lictica por metformina ¢ a agudizagio da insuficiéncia renal de
causa infecciosa, o que leva a uma diminuigio da excrecio urindria de metformina. Paralelamente, de salientar que
a doente jd teria uma IRC de base e tomava uma dose di4ria elevada de metformina (3g/dia), o que terd contribuido
para o agravamento da fungio renal e para a “intoxicacdo/ acumulacio” de metformina.

No segundo caso, o primeiro acontecimento poders ter sido uma insuficiéncia renal aguda pré-renal (por desidra-
tagdo secundiria aos vémitos e diarreia) que associada 20 aumento da dosagem de metformina originou a “into-
xicagdo” e a acidose ldctica, ou bem este quadro de diarreias e vémitos era j4 uma consequéncia de doses téxicas

de metformina que originaram uma Insuficiéncia renal aguda por dois mecanismos: toxicidade renal directa da
metformina e desidratagio.
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To evaluate the evolution of the prevalence of overweight/obesity and of cardiovascular risk (assessed by waist circunference) in the
portuguese adult population in the last years.,

METHODS

Data from the study “Portuguese Population’s Food Habits and Lifestyles” (2009) were compared with data from 2003-05
(Carmo et al. 2008). A national representative sample of 3529 portuguese adults was interviewed at home between Febru-
ary and April 2009. Body measurements (weight, height and waist circunference) were assessed according to international

procedures. Fifty-five subjects refused to be weighted and/or to have their height measured and 47 refused to have their
waist circunference measured.

RESULTS

Between 2003-05 and 2009 the prevalence of obesity (BMI 30.00 kg/m2) in the portuguese adult population redu-
ced from 14.2 to 10.8%. This reduction was observed both for women (13.4 0 10.4%) and men (15.0 to 11.2%).
However, while in women the global prevalence of overweight (BMI 25.00 kg/m?2) decreased from 47.8 to 38.2%, in
men it increased from 60.2 to 64.5%. Data are presented and compared by age and education group. The proportion
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