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Introducéo: Atualmente o diagndstico das alteragdes da glicémia,
incluindo a hiperglicémia intermédia e a diabetes tipo 2 (DT2) assen-
tam em classes estanques, baseadas unicamente em valores de corte
de glicémia, estipulados por convengdo. No entanto, este modelo de
diagnostico nédo espelha a heterogeneidade da doenca, ndo permi-
tindo uma adequacédo da terapéutica. McCarthy propde o modelo
da "paleta”, no qual diferentes mecanismos fisiopatologicos se com-
binam, colocando cada individuo numa diferente posicdo no que se
refere ao risco de desenvolvimento da doenga. No entanto, devido a
complexidade da doenca e dos mecanismos envolvidos, normalmente
apenas os grupos mais extremos de Insulinoresisténcia (IR) e Insulino-
deficiéncia (ID) sdo reconhecidos, sinalizados e estudados, ficando de
fora outros grupos, que representam a maior parte das pessoas e que
estdo mal caracterizados.

Objetivos: Explorar e identificar a heterogeneidade das alteragdes da
glicemia de uma populagdo, recorrendo a reconhecidos mecanismos
envolvidos na fisiopatologia da diabetes tipo 2 e transp6-los para um
significado com novas implicagdes clinicas.

Materiais e Métodos: Aplicamos um algoritmo de Self Organi-
zing Maps a populacdo do PREVADIAB 2 (incluindo individuos com
normoglicémia, hiperglicémia intermédia e DT2), para reducdo da
dimensionalidade, em 27 grupos, seguido da aplicagdo de um algo-
ritmo hierarquico. Os perfis dos clusters foram estabelecidos conside-
rando varios mecanismos e atores da fisiopatologia da diabetes tipo
2 (exemplo: parametros antropométricos, figado gordo, clearance de
insulina, resisténcia a insulina e a secrecdo da célula B).

Resultados: Para além dos grupos mais extremos de IR e ID, habitual-
mente descritos, a analise dos 27 grupos evidencia uma multiplicida-
de de combinagdes de afegdo de mecanismos fisiopatoldgicos. Estas
explicam quer a heterogeneidade existente na diabetes tipo 2, quer a
sua dificil percecdo. O risco de doenca em cada grupo parece derivar
do "somatorio” das posicdes num espetro de gravidade de cada um
dos mecanismos fisiopatoldgicos, apoiando o “modelo da paleta” de
McCarthy.

Conclusdo: A heterogeneidade das alteragdes da glicémia pode ser
capturada e caracterizada, como aqui apresentado. Este trabalho
apoia a utilizagdo de novos modelos de diagnostico, que refletem a
multiplicidade de mecanismos fisiopatologicos envolvidos e que po-
dem servir de base a estratégias de profilaxia e terapéutica mais ade-
quadas.
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PREVALENCIA DA SINDROME CUSHING EM DOENTES
COM DIABETES TIPO 2

Chaves C., Moniz C., Pereira B. D., Sousa I., Anselmo J., César R.
Hospital Divino Espirito Santo , Endocrinologia, Ponta Delgada, Agores

A intoleréncia a glucose é uma das manifestages mais comuns de
hipercortisolismo. Por sua vez, a diabetes tipo 2 é uma das doencas
crénicas mais frequentes na populagdo adulta, pelo que a coexisténcia
destas alteractes é provavel. E neste contexto que se tem questionado
sobre a necessidade do rastreio sistematico de hipercortisolismo nos
doentes diabéticos tipo 2, em particular nos diabéticos tipo 2 obesos,
hipertensos e com dislipidémia.

Este trabalho tem como objetivo investigar a prevaléncia de hipercor-
tisolismo em doentes diabéticos tipo 2.

A amostra estudada incluiu 211 doentes diabéticos tipo 2, com ida-
des compreendidas entre os 20 e os 75 anos e selecionados de forma
consecutiva na consulta de Endocrinologia entre Margo e Setembro
de 2018. Foram excluidas gravidas assim como os doentes com ante-
cedentes conhecidos de insuficiéncia renal ou hepatica, alcoolismo,
depressdo e/ou sob terapéutica medicamentosa do foro psiquiatrico
ou anticoncepcionais. O grupo estudado foi submetido a uma prova
de supressdo oral com dexametsona 1 mg e os valores de cortisol séri-
co foram considerados anormais se superiores a 1.8 pug/dl. Os doentes
com resposta anormal foram convocados para a prova prolongada
com 2 mg de dexametasona (0.5 mg pelas 09:00h, 15:00h, 21:00h e
03:00h em dois dias consecutivos) e foi efetuada nova avaliacdo dos
valores séricos do cortisol ao terceiro dia pelas 9 horas, isto é, 6 horas
apds a Ultima toma de 0.5 mg de dexametasona.

O diagnostico de Cushing foi considerado muito provavel na auséncia
de frenagdo do cortisol na prova prolongada (>1.8 ug/dl). Estes doen-
tes foram posteriormente submetidos a nova avaliagdo analitica para
determinacédo do nivel sérico de ACTH e identificacdo de lesdo ACTH
Dependente Vs Independente.

A idade média dos 211 doentes diabéticos tipo 2 selecionados foi de
6318.2 anos sendo 74% do sexo feminino. Do total da amostra estu-
dada, 58.9% dos doentes eram insulino-tratados.

No que diz respeito a avaliagdo do risco cardiovascular, 73% dos doen-
tes observados eram obesos [indice de Massa Corporal superior a 30
kg/m2 (33.5+5.6 Kg/m?)], 71.5% sofriam de dislipidémia mista e 82.5%
eram doentes hipertensos.

Da amostra estudada, 29 doentes (13%) apresentaram auséncia de
frenagdo na prova rapida da dexametasona e por sua vez, a prova pro-
longada foi positiva em 12 (5.6%) sendo a HbA1c nestes doentes de
9.15+1.25% e de 7.7£1.3 (P<0.01) na amostra global.

Destes doentes, 6 revelaram ser portadores de lesdes ACTH depen-
dentes, 4 ACTH independentes e 2 com ACTH entre 10-20 pg/ml.

Os exames de imagem permitiram a identificacdo de uma possivel
lesdo produtora em 7 doentes: 5 microadenomas hipofisarios e 2 ade-
nomas da supra-renal.

A secrecdo auténoma de cortisol foi documentada em 5.6% dos
diabéticos estudados, sendo possivel identificar uma possivel lesdo
produtora em 3.3% dos casos. O hipercortisolismo estava associado
a uma deterioragdo da compensagdo metabdlica dos doentes que
apresentavam HbA1c significativamente mais elevadas, justificando-
-se assim o rastreio sistematico destes doentes.
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CARACTERIZAGAO DOS DOENTES COM DIABETES TIPO 1
NO MOMENTO DO TRANSPLANTE RENO-PANCREATICO:
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Introducdo: O transplante de péancreas é uma opgdo terapéutica
comprovada para a diabetes tipo 1 (DM1), estando indicado principal-
mente em doentes com DM1 e doenca renal crénica terminal. Cursa
geralmente com normalizacdo dos valores de glicemia e estabilizagdo
alongo prazo, ou mesmo melhoria, das complica¢des crénicas da dia-
betes.

Objectivos: Caracterizar os doentes submetidos a transplante simul-
taneo rim-pancreas (TRP) no Centro Hospitalar e Universitario do Por-
to, entre os anos 2000 e 2017.

Material e Métodos: Foram analisados retrospetivamente todos os
doentes submetidos a TRP entre 2 de maio de 2000 e 31 de dezembro
de 2017, com colheita de dados demograficos e clinicos pré-trans-
plante por consulta dos processos clinicos.

Resultados: Foram avaliados 211 doentes, dos quais 106 (50,2%) eram
do sexo feminino. Os resultados séo apresentados em mediana (mini-
mo-méaximo), salvo indicacdo em contrério. A idade a data do trans-
plante foi de 35 (24-47) anos, duragéo da diabetes de 23 (11-42) anos
e duracgdo da terapéutica dialitica de 22 (0-143) meses (68,9% dos
doentes em hemodialise e 28,7% em dialise peritoneal). O indice de
massa corporal (IMC) foi de 22 (15,8-32,0) kg/m?, com os doentes a
necessitarem de cerca de 39 (11-82) unidades de dose diaria total de
insulina, perfazendo 0,6 (0,23-3,5) U/kg de peso. Apenas 46,9% dos
doentes eram oriundos da zona norte do pais. A mediana da escolari-
dade foi de 10 (4-17) anos e 142 (61,5%; n total=169) tinham atividade
profissional ativa.

A HbA1c média determinada antes do transplante foi de 8,5 (+1,6) %,
com glicemia em jejum de 192,5mg/dl (44-849). A quase totalidade
dos doentes apresentava retinopatia diabética (98,6%), 43% dos quais
intervencionada; 17,8% apresentavam amaurose, unilateral em meta-
de dos casos. Cento e vinte e dois doentes (62,9%, n total=194) apre-
sentavam clinica compativel com neuropatia sensitivo-motora perifé-
rica e/ou autondmica, 33 (16,9%; n total =195) doenca arterial
periférica, 18 (9,0%, n total =199) cardiopatia isquémica e 4 tinham
doenca cerebrovascular documentada (2,0%, n total=201). Trinta
doentes (14,2%) eram fumadores a data do transplante.

Concluséo: O programa de transplantagdo simultdnea rim-péncreas
do CHUP tem recebido doentes de todo o pais. Sdo na sua maioria
doentes jovens com DM1 com pouco mais de 20 anos de evolugao,
cuja diabetes surgiu na infancia ou adolescéncia e habitualmente com
mau controlo glicémico crénico.
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ALTERACGES DA HOMEOSTASE DA GLICOSE EM MULHE-
RES COM SINDROME DE TURNER

Guiomar J. R., Moreno C., Cunha N., Catarino D,, Fadiga L., Silva D. F,
Bastos M.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, Endocrinologia, Coimbra

Introducéo: A homeostasia da glicose pode sofrer alteracdes na Sin-
drome de Turner(ST) por varios mecanismos que incluem: disfungéo
das células B, aumento da resisténcia periférica a insulina e hiperinsu-
linémia, aumentando o risco de hiperglicemia intermédia e de diabe-
tes mellitus tipo 2(DM2). Também a patologia autoimune é mais pre-
valente na ST com uma prevaléncia de DM1 cerca de 10 vezes superior
em relagéo a populagdo em geral.

Este estudo tem como objetivo determinar as alteragdes da homeos-
tase da glicose num grupo de mulheres com ST acompanhadas numa
consulta de endocrinologia.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo em 74 mulheres com ST.
Analise estatistica em SPSS,v.23 com caraterizagdo das mulheres com
ST e hiperglicemia intermédia ou diabetes, com posterior determina-
¢do da relagdo entre o perfil das mulheres com ST e a diabetes.
Resultados: Sdo acompanhadas 74 mulheres com ST com idade mé-
dia de 35,72+14,2 anos. 37,8% (n=28) tem alteracdes na homeostase
da glicose, das quais 24,3% (n=18) tem hiperglicemia intermédia, uma
tem DM1e 12,2% (n=9) tem DM2.

No grupo de mulheres com hiperglicemia intermédia (n=18), 55,5%
(n=10) apresentam anomalia da glicémia em jejum e 44,5% (n=8) di-
minuigdo da tolerancia a glicose. Relativamente a outras comorbilida-
des, 14 mulheres (77,8%) tém dislipidemia, 8 (44,4%) obesidade, 6
(33,3%) excesso de peso e 6 (33,3%) HTA.

No grupo de mulheres com DM (n=10), a idade ao diagndstico foi
36,8113,5 anos, apresentando atualmente 42,7+14,2 anos. A Ultima
avaliagdo analitica a HbA1c média foi 6,37+0,56%. A mulher com DM1
cumpre esquema de insulinoterapia intensiva e as restantes 9, antidia-
béticos orais. Duas mulheres apresentam retinopatia diabética como
complicacdo microvascular e nenhuma apresenta complicagdes ma-
crovasculares. Relativamente a outras comorbilidades, 8 mulheres
(80%) tem dislipidemia, 4 (40%) obesidade, 3 (30%) excesso de peso e
4 (40%) HTA.

Ao analisar o perfil das 74 mulheres com ST, e relativamente ao cario6-
tipo, verificou-se que cariétipos com dele¢do, comparativamente a
monossomia 45X e mosaicismos, tem maior risco de DM, no entanto,
sem significancia estatistica (p=0,57). Na analise do peso, verificou-se
gue quanto maior o IMC maior a incidéncia de DM (p=0,04), e relati-
vamente a idade, quanto maior a idade das mulheres com ST maior a
incidéncia de DM (p=0,03). N&o se verificou associacdo entre a tera-
péutica com hormona do crescimento e diabetes (p=0,45).
Conclusées: Mulheres com Sindrome de Turner tem maior tendéncia
a alteragdes da homeostase da glicose. Nesta coorte, a DM foi diag-
nosticada em idade precoce e, frequentemente, com outras comorbi-
lidades associadas. Torna-se, assim, fundamental o acompanhamento
regular das mulheres com ST, néo sé no sentido do diagndstico e tra-
tamento precoce das alteragdes da homeostase da glicose, como tam-
bém na atuacdo com caracter preventivo.
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EFEITO DO TRATAMENTO ADJUVANTE COM HEMOGLO-
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Introducdo: As Ulceras de pé diabético de resolucdo demorada cons-
tituem um perigo acrescido de infeccdo, dificultando a locomogao e
as tarefas do dia-a-dia, podendo originar complicagdes graves a pes-
soa com diabetes, como amputacdes. O tratamento da Ulcera tem
como objectivo acelerar a cicatrizagdo da ferida, havendo para isso
um conjunto de interven¢des ao dispor da equipa de saude. Um dos
tratamentos disponiveis tem como base a aplicagdo tépica de hemo-
globina purificada, no intuito de favorecer o aporte de oxigénio aos
tecidos da Ulcera.

Objetivo: Avaliar o efeito da aplicagdo topica de hemoglobina como
complemento ao tratamento habitual as Ulceras de pé diabético na
pratica clinica.

Material e Métodos: Foi desenvolvido um estudo prospectivo na cli-
nica da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP). Fo-
ram recrutadas pessoas com diabetes, com mais de 18 anos, cuja Ulce-
ra de pé diabético ndo tivesse reduzido mais de 40% de area nas 4
semanas anteriores a entrada no estudo. Os critérios de exclusédo con-
siderados foram: gravidez, doenca vascular periférica grave/critica,
doenca renal terminal ou deformacdo grosseira do pé. Os participan-
tes foram submetidos a um tratamento complementar com aplicacdo
tépica de hemoglobina (GRANULOX®) conforme indicagdes terapéu-
ticas, por 12 semanas. As caracteristicas da Ulcera foram registadas
uma vez por semana, assim como os restantes tratamentos aplicados.
Os participantes foram também inquiridos quanto ao grau de dor per-
cepcionada em relagdo a Ulcera.

Resultados: Foram recrutadas 20 pessoas com Ulcera de cicatrizagdo
demorada, tendo 17 pessoas terminado o tratamento. Apds 12 sema-
nas de tratamento complementar, as Ulceras apresentavam-se com
26.1£37.5 % da sua area inicial, sendo que 35% das feridas cicatriza-
ram por completo durante esse periodo. A dor reportada pelos parti-
cipantes apresentou uma tendéncia de melhoria ao longo do trata-
mento com hemoglobina (de 3.5+2.3 a2.3+1.3, numa escalade 0a 10,
p=0.07).

Conclusédo: A aplicacdo de hemoglobina tépica, como complemento
do tratamento prestado num centro especializado, parece ter contri-
buido para o processo de cicatrizacdo de Ulceras persistentes de pé
diabético. Este estudo permite caracterizar uma populacdo com ele-
vado potencial de beneficio no tratamento tépico complementar com
hemoglobina purificada.

Agradecimentos: Este trabalho foi desenvolvido com o apoio de SPCare, Méin-
lycke e da Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia (SFRH/BPD/110426/2015).
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Introducéo: O figado gordo ndo alcodlico (NAFLD) é uma condigdo
determinada pela deposicdo excessiva de gordura no figado. Esta pa-
tologia origina um estado inflamatdrio (esteatose), podendo evoluir
para fibrose, cirrose, ou mesmo cancro hepatico. O NAFLD tem sido
descrito como uma comorbilidade frequente da diabetes, podendo
também contribuir para a sua génese. No caso das pessoas com dia-
betes, a presenca de NAFLD pode complicar significativamente a ges-
tdo do controlo glicémico. Apesar da sua importancia, a avaliagdo da
presenca e severidade do NAFLD permanece inconsistente, depen-
dendo grandemente do método de diagndstico utilizado.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de NAFLD numa populagdo de
pessoas com diabetes, comparando as avalia¢des de esteatose e fibro-
se obtidas por métodos ecograficos e métodos biométricos/bioqui-
micos.

Material e Métodos: Foram recrutadas pessoas com diabetes, maio-
res de 18 anos, para um estudo observacional, com amostragem por
conveniéncia, realizado na clinica da Associacdo Protectora dos Dia-
béticos de Portugal (APDP). Foram registados dados biométricos e de
analises bioguimicas, sendo calculado o Fatty Liver Index (FLI) e o Fi-
brosis Index (Fl) para avaliagdo do diagndstico e severidade. Foi tam-
bém realizada a avaliagdo por elastografia hepatica transitéria através
do aparelho Fibroscan®, e dos seus algoritmos internos de calculo de
esteatose e fibrose.

Resultados: Foram incluidas 690 pessoas com diabetes no estudo,
80% das quais com tipo 2 e 11% com tipo 1. A populagéo de estudo
apresentou uma prevaléncia de esteatose hepatica de 65% quando
avaliada por elastografia e de 57% através do FLI. Quanto a deteccéo
de fibrose, esta ocorreu em 39% dos individuos por elastografia e em
19% através do Fl. O nivel de concordancia entre os dois métodos foi
de 74% para o diagnostico de esteatose hepatica e de 22% para a de-
teccdo de fibrose.

Conclusao: A populagdo com diabetes apresentou uma elevada pre-
valéncia e severidade de figado gordo. A avaliagdo pelo método eco-
gréfico demonstrou grande concordancia na avaliagéo da esteatose e
maior capacidade aparente na detecgéo de fibrose. O presente estudo
vem suportar a necessidade de avaliacdo da presenca de NAFLD em
pessoas com diabetes, como forma de identificar um grupo de pa-
cientes com maiores dificuldades no controlo metabdlico.

Agradecimentos: Este trabalho foi desenvolvido com a colaboragéo da Ecoda-
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