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IMPACTO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NA DIABE-
TES EM CANDIDATOS A TRANSPLANTE PANCREATICO

Martins A. C., Vasques M., Bogalho P, Agapito A.

Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Endocri-
nologia, Lisboa

Introducdo: O transplante pancreatico (TxP) é uma terapéutica defi-
nitiva da diabetes tipo 1 (DM1) em doentes com doenga renal cronica
(DRC) avancada. Os candidatos a TxP tém multiplas complica¢oes cré-
nicas da DM. O status socioecondmico (SSE) mais baixo tem sido asso-
ciado a pior controlo metabdlico e maior risco de complicagdes.
Objetivos: Avaliar o SSE de candidatos a TxP e relaciona-lo com o
controlo metabdlico, complicacdes e tempo de evolucdo DM a data
da candidatura a TxP.

Meétodos: Estudo retrospetivo de candidatos a TxP admitidos na con-
sulta de Diabetes e Transplante entre 1/7/2014-1/7/2018 que aceita-
ram participar (consentimento informado). Informac&o clinica obtida
por consulta do processo clinico; SSE avaliado por questionario.
Resultados: 40 doentes, 31j& submetidos a TxP. [dade média 41+7anos,
55% homens. Tempo evolugdo DM 28+7anos (16-46anos) a data da
candidatura TxP. Complicagbes crénicas DM: DRC 100%; retinopatia
97,5%; neuropatia 55%; Ulcera pé 25%; d.arterial periférica 25%; d.co-
ronaria 25%. Escolaridade: 68% ensino secundario ou superior. Apenas
17 doentes tinham atividade remunerada (13 reformados por invalidez,
9 desempregados). O rendimento mensal liquido (RML) era <1 salario
minimo em 27 (68%). Comparou-se o grupo com SSE mais elevado
(RML>2 salarios min, ensino secundario/superior, profissdo grupos 1e
2-representantes poder/especialistas atividades intelectuais/cientifi-
cas) com o grupo com SSE mais baixo (RML<1 salario min, ensino pri-
mario/basico, profissdes restantes). No grupo com SSE mais baixo o
tempo evolucdo DM a data da candidatura TxP era significativamente
inferior (27+7,6 anos vs. 38+ 5anos, p<0.05). O mesmo se verificou para
o rendimento isoladamente. O tempo evolugdo DM a data da candida-
tura TxP era também inferior em: doentes naturais de territérios do in-
terior ou estrangeiro, em relagdo aos do restante territério (24/25/30
anos respetivamente, p<0.05); e em solteiros, em relacdo aos casados
ou separados (23/31/30 anos respetivamente, p<0.01). Niveis superio-
res de escolaridade associaram-se a melhor controlo metabdlico no
ultimo ano/ano anterior ao tx (HbAlc média 8,2 vs. 9%, p<0.05).
Conclusao: O SSE mais baixo associou-se a menor tempo evolucdo da
DM a data da candidatura a TxP, sugerindo a ocorréncia mais precoce
de complicagdes cronicas e evolugdo mais rapida para DRC terminal. A
escolaridade mostrou-se um fator importante no controlo metabdli-
co. Este estudo sugere ainda que o SSE baixo pode ser uma “complica-
¢do" da DM.
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BARREIRAS A UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DE DIABE-
TES - A PERSPECTIVA DO UTENTE E DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE: DADOS PRELIMINARES

Salazar D., Esteves C., Grupo de Estudos de Tecnologias Avancadas de
Diabetes (GETA)

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Endocrinologia e Nutri¢ao, Para-
nhos, Porto, Grupo de Estudos de Teconologias Avancadas de Diabetes (GETA)

Introducao: A utilizacdo de tecnologias avancadas na gestado da dia-
betes tem melhorado a individualizacdo da terapéutica e o controlo
do doente, proporcionando-lhe maior qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar barreiras para profissionais de saude e utentes com
diabetes a urilizacdo de tecnologias avangadas.

Meétodos: Estudo prospectivo sob a forma de inquéritos online a pro-
fissionais de salide envolvidos no tratamento da diabetes e utentes
com diabetes, com inicio em Dezembro de 2018.

Resultados: De 83 doentes inquiridos, 66,3% eram mulheres, com
33,5+11,61anos. A maioria (96,4%) referia DM tipo 1, diagnosticada ha
16,1£12,60 anos e HbAlc reportada de 7,1£1,13%. 94% utilizam tecno-
logias para o tratamento da diabetes (92,4% monitor continuo de gli-
cose intersticial [MCGI], 27,8% bomba infusora de insulina [BII]), sendo
que 89,2% gostariam de aprender mais sobre tecnologias. As princi-
pais barreiras a implementagdo das tecnologias relatadas pelos doen-
tes foram: o custo (64%); os alarmes (por 53% na MCG e 43,4% no caso
da BIl); o desejo de gastar o minimo tempo a tratar a diabetes (49,4%
para a MCG e 39,8% para a BIl); e o receio de mau funcionamento do
dispositivo (38,6% para a MCG e 43,4% no caso da Bll). Dos 69 profis-
sionais de saude (76,8% mulheres, 43,7+11,93 anos), 78,2% eram Mé-
dicos (52,2% Endocrinologia, 18,8% Medicina Interna e 7,2% Medicina
Geral e Familiar), 15,9% Enfermeiros (11,6% Cuidados Hospitalares),
5,8% Nutricionistas e Psicologos. A maioria (62,3%) exercia apenas no
setor publico, com atividade profissional ha 18,4+11,61 anos. 97,1% re-
comendam a utilizacdo de tecnologias de diabetes (MCG [92,5%)] e Bll
[65,7%)]). Também para os profissionais de satde, o custo para o uten-
te/cobertura pelo SNS ou seguradora é barreira importante a utiliza-
¢do da MCG e da BII. 46,4% dizem ndo compreender a informacéo ou
funcionalidades da Bll, e 44,9% referem dificuldade em manusear os
dispositivos. Ja o receio de mau funcionamento do dispositivo, a ma
precisdo e as reacOes adversas, sdo vistas como barreiras pouco im-
portantes por grande parte dos profissionais. Utentes e profissionais
de saude consideram que uma melhor cobertura do SNS/segurado-
ras, maior facilidade de acesso aos dispositivos, mais educacao tera-
péutica, e a melhoria da tecnologia per si, podem melhorar a utiliza-
cdo destes dispositivos pelos utentes com diabetes. Para 81,2% dos
profissionais é importante o aumento do tempo de consulta, e mais
formacao sobre MCG (87%) e Bl (88,4%).

Concluséao: A utilizagdo de tecnologias de diabetes tem vindo a au-
mentar rapidamente, mas a continua formagao de utentes e profissio-
nais de salide na utilizacdo dos dispositivos é um passo importante
para manter a evolucdo do tratamento da diabetes.
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DOENCA RENAL CR(')NICA,‘EM PESSOAS COM DIABETES
TIPO 1 DE LONGA EVOLUCAO

Duarte D. B., Amaral C., Amado A, Teixeira S., Carvalho A., Vilaverde
)., Freitas C., Palmal., Dores J., Carvalho R., Bacelar C., Ramos H., Cardo-
so H.

Centro Hospitalar do Porto, Hospital de S. Anténio, Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, Porto

Introducdo: A excrecdo urinaria aumentada de albumina representa
um marcador precoce de nefropatia diabética (ND) e um comprovado
fator de risco cardiovascular e de mortalidade. As pessoas com longa
evolugdo de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) sdo ainda um grupo estrito
e parcamente caracterizado, nomeadamente no que diz respeito as
complicagdes crénicas.

Objetivos: Analisar as caracteristicas de ND em pessoas com DM1
com mais de 40 anos de evolugéo.

Material e Métodos: Estudo transversal; incluidos pacientes com
DM1 com mais de 4 décadas de evolucdo, vigiados em consulta de
Endocrinologia do CHUP. Realizada anélise descritiva e comparativa
de dados clinicos, analiticos e antropométricos entre os individuos
com excregdo urinaria de albumina (EUA) normal e aumentada. EUA
normal definida como ratio Albumina/Creatinina (A/Cr) até 30mg/g;
albumindria moderadamente aumentada se ratio A/Cr entre 31 e
300mg/g e albumindria se valores superiores a 300mg/g.
Resultados: Incluidos 47 individuos (53,2% do sexo masculino); mé-
dia de idades de 60,4+9,3 anos e mediana de 46,5 (40-56) anos de
evolucdo de DM1; média de HbAlc de 8,0+1,3%. Mediana de Coleste-
rol total, fracdo LDL, HDL e Triglicerideos (TG) de 148,5 (95-381)mg/dL,
77(38-267)mg/dL, 54,5 (38-267) mg/dL e 78,5 (39-352) mg/dL, respe-
tivamente.

Dos 46 doentes com determinagao do ratio A/Cr, 58,7% (n=27) apre-
sentavam EUA normal, 26,1% (n=12) albumindria moderadamente
aumentada e 15,2% (n=7) albuminuria. A taxa de filtracdo glomerular
(TFG) estimada (equagdo MDRD) média foi de 73,3 = 26,5mL/
kg/1,73m?2. No que concerne a classificacdo da doenga renal crénica,
32,6% (n=15), 37% (n=17), 26,1% (n=12) e 4,3% (n=2) integravam os
estadios um a quatro, respetivamente. Nenhum individuo com doen-
ca renal terminal.

Os individuos com EUA aumentada apresentavam médias de HbAlc
nos Ultimos 6 meses (8,5+1,5% vs. 7,7+1,0%; p=0,041) e mediana de TG
(103[51-352] vs. 67 [39-200] mg/dL; p = 0,003) superiores e média de
TFG inferior (55,7+29,5 vs. 85,7+15,0 mL/kg/1,73m? p<0,001) aos com
EUA normal. A cardiopatia isquémica e o uso de antiagregantes pla-
quetérios foram mais prevalentes no grupo com EUA aumentada, néo
se encontrando diferenca nas restantes complicacdes ou terapéuticas
analisadas (estatina, IECA/ARA).

Conclusdo: Apesar da longa evolugdo da DM1 neste grupo, obser-
vou-se uma baixa prevaléncia de EUA aumentada que, associadamen-
te aos valores de HbA1c e TG, podem explicar a sua longa sobrevida.
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HIPOGLICEMIA NEONATAL NA DIABETES GESTACIONAL
Ferreira J. L. %, Carvalho F. S.", Déria M. 2, Couto A. S. 2, Principe R. M.

1- Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satde de Matosinhos, Endocrino-
logia e Nutri¢cdo, Matosinhos

2 - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satiide de Matosinhos, Ginecologia
e Obstetricia, Matosinhos

Introducao: Na diabetes gestacional (DG), existe um maior risco de
hipoglicemia neonatal (HNN) devido a persisténcia de hiperinsulinis-
mo no recém-nascido (RN) apds o parto e ineficacia dos mecanismos
compensatérios. O seu reconhecimento e tratamento sdo importan-
tes devido ao potencial de leséo neuroldgica.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de hipoglicemia em RN de ges-
tacdes com DG e avaliar os fatores associados a sua ocorréncia.
Material e Métodos: Estudo observacional e analitico das gestacdes
com DG (critérios IADPSG) com parto na instituicdo entre 2012 e 2017.
Foram excluidos os casos de gestacdo gemelar e morte fetal. A HNN
foi definida segundo os critérios da American Academy Pediatrics.
Analise estatistica realizada por SPSS v.20.

Resultados: Foram incluidos 409 RN de gestagdes com DG. A idade
materna ao parto foi de 33,3 £ 5,1anos. Cerca de 75% dos casos de DG
foram diagnosticados por PTGO e 43,7% foram insulinotratados du-
rante a gestagdo. Verifica-se uma taxa de HNN de 3,7%: 11 ligeiras e 4
severas. A maioria foi detetada nas primeiras 6 horas de vida. Apenas
3 casos foram sintomaticos. Verificou-se recidiva da hipoglicemia em
mais de metade (n=8) dos casos. Nao existe diferenca na incidéncia de
HNN nos RN de gravidas insulinotratadas, sob metformina ou contro-
ladas por dieta durante a gestacdo (p=0,36). A data do estudo, pelo
menos 4 criangas encontram-se em consulta de Neurodesenvolvi-
mento.

Os RN com HNN apresentam menos semanas de gestacdo (37,4 + 1,81
vs. 38,46 £ 1,39, p=0,005). Os RN leves para a idade gestacional (LIG)
associam-se a maior taxa de HNN (p < 0,001), assim como os RN ma-
crossomicos (p = 0,03). Por outro lado, os RN adequados para a idade
gestacional associam-se a ndo ocorréncia de HNN (p < 0,001). Verifi-
ca-se, ainda, uma maior prevaléncia de ictericia neonatal nos RN com
HNN (p < 0,001). N&o se verificam diferencas entre os RN com e sem
ocorréncia de HNN relativamente a Alc do terceiro trimestre de ges-
tagdo, semana de diagnéstico de DG e idade e IMC maternos.
Discussao: Neste estudo, verifica-se uma taxa de HNN relativamente
baixa, comparando com estudos prospetivos. A semelhanca da litera-
tura, existe uma associagdo ndo sé entre a HNN e os LIG mas também
com os macrossdmicos. Confirma-se, ainda, a ndo associacdo da HNN
com a insulinoterapia durante a gestacdo.

Mantém-se a discussdo do beneficio clinico do rastreio de glicemia
nas primeiras horas de vida do RN, pois a distincdo entre HNN transi-
téria e patoldgica permanece controversa.
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HIPOGLICEMIAS SINTOMATICAS VS. ASSINTOMATICAS
EM PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 INSULINOTRATA-
DAS: IDENTIFICACAO, CAUSA E TRATAMENTO

Andrade R. 1, Nascimento do O D.2 RibeiroR. T.3, Raposo J. 4

1- APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Bio-
quimica, Lisboa

2 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), En-
fermagem, Lisboa

3 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), In-
vestigador, Lisboa

4 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), En-
docrinologia, Lisboa

Introducao: As hipoglicemias sdo um risco frequente do tratamento
das pessoas com diabetes, relevantes pela sintomatologia, complica-
¢Oes associadas e consequente reducado da qualidade de vida. A repe-
ticdo destes episddios e a incorreta corre¢cdo dos mesmos contribui
para a perda da resposta adrenérgica, levando a atenuacéo da perce-
¢do dos sintomas de alerta.

Objectivo: Identificar divergéncias entre as hipoglicemias percecio-
nadas e as registadas em monitoriza¢do continua de glicose (MCG), as
possiveis causas e o tratamento realizado.

Material e Métodos: Foi efetuada uma MCG (iPro™2, Medtronic®),
em pessoas com diabetes tipo 2 insulinotratadas, com HbA1c<9,0%,
ao longo de 7 dias, com preenchimento de um registo de hipoglice-
mias (glicemia capilar, sintomatologia, possivel razéo, necessidade de
auxilio de terceiros e tratamento).

Resultados: Foram incluidos 60 participantes, com idade de 60,8+0,9
anos e HbA1c média de 7,5+0,1%. Apenas 30% da populacdo reportou
sintomatologia de hipoglicemia, tendo sido identificados 42 episo-
dios, dos quais 57% foram confirmados analiticamente, 17% apenas
sentidos e 26% pseudohipoglicemias. Os sintomas mais apontados
foram os tremores (52%), a fome (29%), as alteracdes visuais (29%) e
os suores (21%). Em apenas 7% houve a necessidade de auxilio de ter-
ceiros. As causas indicadas pelos participantes foram o exercicio fisico
inesperado ou intenso (26%), o intervalo prolongado entre refei¢des
(17%), a reduzida quantidade de hidratos de carbono na refeicdo an-
terior (12%) e o excesso de insulina (7%). Em 40% dos episddios néo foi
identificada qualquer causa. Tendo em consideragdo as guidelines
para o tratamento das hipoglicemias, verificamos que 40% dos episé-
dios foram tratados de forma adequada (agucar, sumos ou glucotabs).
Por outro lado, 45% da populagdo total teve 89 episodios de hipogli-
cemias assintomaticas, sendo 15% destes de nivel 2 (<54mg/dL). De
notar que foram identificadas hipoglicemias assintomaticas, quer nas
pessoas que reportaram sintomas (56%) quer nas que nao o referiram
(40%).

Discussao: A utilizagdo de MCG permitiu-nos identificar uma elevada
taxa de hipoglicemias assintomaticas, independentemente das pes-
soas terem ou nao outros episddios com sintomas. Em mais de metade
dos episodios com sintomatologia de hipoglicemias foram utilizados
modos de corregdo inadequados, o que reforca a importancia da pro-
mogao das competéncias das pessoas com diabetes para a prevencao,
identificagdo e tratamento das hipoglicemias.

Estudo apoiado pela NovoNordisk.

Comunicagoes Orais (Sessao 3)

CBMETER: UM ESTUDO PILOTO EM VOLUNTARIOS SAU-
DAVEIS PARA AVALIACAO DAS RESPOSTAS METABOLI-
CAS E CARDIORRESPIRATORIAS A PTGO VERSUS REFEI-
CAO MISTA PADRAO

Lages M. %, Ribeiro I. 2, Brito G. C. 3, Fonseca-Pinto R. %, Carvalho L. 2,
Lopes N. V.3, Guarino M. P.®

1- ciTechCare, Instituto Politécnico de Leiria, Nutricdo, Leiria

2 - Instituto Politécnico de Castelo Branco, Fisiologia Clinica, Castelo Branco
3 - ciTechCare, Instituto Politécnico de Leiria, Engenharia Eletrotécnica, Leiria
4 - ciTechCare, Instituto Politécnico de Leiria, Engenharia Biomédica, Leiria

5 - ciTechCare, Instituto Politécnico de Leiria, Fisiologia, Leiria

Introducéo: Os corpos carotideos (CB) sdo 6rgéos periféricos com
funcdo quimiorrecetora que detetam variagdes nos gases e pH san-
guineo. Recentemente foi sugerido que os CB também desempenham
fungbes de reguladores metabdlicos, ao responder a insulina circulan-
te através do aumento da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respira-
téria (FR) e glicémia, num processo mediado pelo sistema nervoso
simpatico. A nossa equipa desenvolveu um dispositivo-protétipo, o
CBmeter, que quantifica de forma minimamente invasiva a funcdo dos
CB, com o intuito de construir um modelo com valor preditivo de
diagnostico de doengas metabdlicas.

Objetivo: Caracterizar a resposta metabélica e respiratoria mediada
pelos CB a trés testes de provocagao: hiperoxia aguda, prova de tole-
rancia a glucose oral (PTGO) e teste de tolerancia a refei¢do mista.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo clinico com intervengdo
realizado em voluntarios saudaveis recrutados na Clinica Pedagdgica
do Politécnico de Castelo Branco. A atividade dos CB foi avaliada atra-
vés da monitorizagdo continua da FC, FR, SpO2 e glucose intersticial
(iGlu) em resposta a administracdo de oxigénio medicinal 100% (v/v)
durante 10 segundos (n=9), durante a PTGO (n=6) e durante a inges-
tdo da refeicdo mista padrédo (n=9), realizados em dias diferentes. Os
sinais fisiologicos foram adquiridos com o CBmeter, um sistema de
aquisicdo de biossinais em tempo real e processados através de um
software desenvolvido em MatLab, o CBview. Os dados foram analisa-
dos por 2 way ANOVA, seguido de teste de comparagdes multiplas de
Bonferroni com o GraphPad Prism 7.0.

Resultados: A idade dos voluntarios recrutados era 32,7+2,92 anos, o
IMC 24,1+0,85 kg/m?, pressdo arterial média 84,7+2,99 mmHg. Os re-
sultados obtidos com o CBmeter relativamente a variagdo maxima de
iGlu, FC e FR estdo representados na tabela 1. A SpO2 manteve-se
constante durante o teste. Ndo se observaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os diferentes testes de provocagao aplica-
dos.

100% 02 PTGO Refeicdo mista
AiGlucose (mg/dl) 0.56 + 0.853 42.83 +10.986 39.56 + 3.481
A FC (bpm) -1.00 + 0.931 442 +2.596 5.94 +1.438
AFR (cpm) -119 £ 0.353 0.08 + 0.664 0.75 + 0.5181
Tabela 1.

Conclusdo: Concluimos que o CBmeter permite detetar alteragdes
em resposta a administracdo de 100% O2, PTGO e refeicdo mista. A
ingestdo de uma refeicdo mista leva a variagdes fisiologicas de magni-
tude e padrdo temporal semelhantes as observadas durante a PTGO.

Projeto financiado pela FCT/SAICT-POL/23278/2016.



