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SUCESSO DE UMA LNTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR DE
EDUCACAO TERAPEUTICA NA DIABETES TIPO 2

Oliveira A. %, Neves J. S.", Pereira M. 2, Redondo M. C. 3, Costa A. 3, Ar-
teiro C. 4, Correia F. 4, Carvalho D.’

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Endocrinologia, Porto

2 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Psicologia, Porto

3 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Enfermagem, Porto

4 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Nutricdo, Porto

Introducao: De acordo com as novas recomendacdes para o trata-
mento da diabetes, a Educagdo Terapéutica é um elemento chave nas
diferentes fases de orientagao clinica. Existe pouca evidéncia cientifica
do impacto destas intervengdes a nivel hospitalar em Portugal.
Objetivos: Avaliar o impacto no controlo glicémico de uma nova
metodologia de sessdes de educagdo terapéutica com uma impor-
tante componente motivacional realizada por uma equipa multidisci-
plinar que com conta com endocrinologia, enfermagem, nutricdo e
psicologia.

Material e Métodos: Foram avaliados 67 doentes com diabetes me-
llitus tipo 2 que completaram ciclo de sessdes de educacdo terapéuti-
ca individuais e em grupo. Foram incluidos doentes enviados por des-
compensacéo glicémica de consulta de cuidados de salide primarios e
de consultas hospitalares. Os doentes sdo avaliados em consulta de
endocrinologia e sdo convidados a participar em programa multidis-
ciplinar que inclui 3 sessdes de grupo mensais seguidas de interven-
¢do individual. Avaliamos o impacto da intervengéo no controlo glicé-
mico, nimero de hipoglicemias médias mensais e variagdo de IMC.
Resultados: Dos doentes analisados, 74,6% eram insulinotratados,
9,0% estavam medicados com arGLP1 e 22,4% apenas com antidiabé-
ticos orais. A média de idades era 60,0 + 8,7 anos, 59,7% eram homens
e o tempo desde o diagnéstico da DM era de 15,2+7,9 anos. A HbAlc
inicial era 8,8+1,1%, reduzindo no final para 7,5+1,1% (p<0,001), sem
agravamento do IMC (30,7+4,3 kg/m? inicial vs. 30,6+4,1 kg/m? no fi-
nal, p=0.51). Observamos uma tendéncia para redugéo das hipoglice-
mias mensais de 1,7£5,2 para 0,9+3,5 (p=0,337) sem registo de hipo-
glicemias graves durante o periodo das sessdes. Terminaram com
insulina 83,6%, com arGLP1 23,9% e apenas com antidiabéticos orais
11,9%. Dos doentes que dispomos de HbAT1c 6 meses apds o término
da intervencdo observa-se uma tendéncia para reducdo da HbA1c de
7,7% para 7,5% embora sem significado estatistico.

Conclusdes: A educacéo terapéutica pode ser implementada com ex-
celentes resultados em apenas 4 consultas médicas quando apoiada
numa intervengdo multidisciplinar. As sessdes de educagdo terapéuti-
ca melhoraram significativamente o controlo glicémico e o seu bene-
ficio manteve-se a longo prazo. As interveng¢des multidisciplinares em
grupo aliadas a intervengdes individualizadas sdo uma forma eficaz de
melhorar o controlo glicémico na DM tipo 2.
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NEM TODA A HIPERGLICEMIA E (APENAS) DE STRESS! -
PREVALENCIA DE PRE-DIABETES E DIABETES MELLITUS
NAO DIAGNOSTICADA NUMA UCI PORTUGUESA NIVEL
C (1/umn

Emidio A. C. }, Faria R. 2, Messias A. 2, Meneses-Oliveira C. ?

1- Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de Sdo Bernardo, Medicina Interna,
Setubal .
2 - Hospital Beatriz Angelo, Medicina Intensiva, Loures

Introducao: A hiperglicemia de stress (HS) pode surgir no doente cri-
tico como uma expresséo da disfungdo multiorgéanica ocorrendo fre-
quentemente em doentes com tolerancia normal a glicose e resolven-
do apds a recuperacdo do quadro agudo. Estima-se que possa atingir
cerca de 80% dos doentes criticos dependendo do limiar utilizado
para diagnostico. A Diabetes mellitus (DM) tipo 2 e a HS tém mecanis-
mos em comum que contribuem para a hiperglicemia. Ocorre redu-
¢do da depuracdo de insulina, menor sensibilidade a insulina e conse-
guentemente uma secrecdo insuficientemente aumentada para suprir
as necessidades.

Né&o é contudo de excluir que uma percentagem significativa dos
doentes com hiperglicemia na admissdo na Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) apresentem ndo HS, mas PD ou DM ndo diagnosticada.
A distingdo entre HS e DM pré-existente pode ser feita pela determi-
nacdo da hemoglobina A, na admissdo hospitalar, pratica pouco ha-
bitual em Medicina Intensiva.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de HS, PD e DM n&o previamen-
te diagnosticados nos doentes admitidos numa UCI nivel C (lI/111); si-
nalizar/referenciar os doentes com diagndstico de novo de DM ou PD.
Métodos: Durante 7 semanas, nas primeiras 48h de internamento, foi
solicitada hemoglobina A, a todos os doentes admitidos com hiper-
glicemia (2 glicemias > 180mg/dL) sem diagndstico prévio de DM/PD.
Foram excluidos doentes sob corticoterapia nos 2 meses prévios, gra-
vidas, doentes com outras condi¢cdes que pudessem afetar o controlo
glicémico (exemplo: pancreatectomia). Utilizaram-se os critérios de
diagnostico da American Diabetes Association para definir PD/DM. Foi
registado no processo clinico o diagndstico de HS/DM/PD.
Resultados: Dos 22 doentes com hiperglicémia, 12 (54%) apresenta-
vam PD/DM nao previamente diagnosticados (4 e 8 respetivamente).
Trata-se de um valor inferior ao observado em estudos de base popu-
lacional, mas ainda assim significativo. Entre os doentes com diag-
néstico de DM, a média de hemoglobina A, _foi de 8.4%. Verificou-se
que a prevaléncia de HS foi de 46%, um valor inferior ao descrito na
literatura.

Conclusdo: Apesar da nossa amostra ser reduzida, o periodo de
doenca aguda e a admissao na UCI constituem uma importante opor-
tunidade para o diagndstico de novos casos de PD/DM. Para isso, deve
ser doseada Hgb A, a todos os doentes com hiperglicemia e sem his-
tdria prévia conhecida de DM, sendo o diagnéstico de PD/DM inscrito
na nota de transferéncia dos doentes para a enfermaria.
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CETOACIDOSE DIAI}ETICA NAO E SO DIABETES MELLITUS
TIPO 1 - CARACTERISTICAS NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Lameiras A. C., Madeira D., Mauricio J,, Lopes M., Rocha M., Déria M.
C., Heitor S.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Medicina Interna, Amadora

Introducéo: A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma complicagdo da
Diabetes Mellitus (DM) geralmente associada a DM tipo 1 (DM1). No
entanto, também pode ocorrer na DM tipo 2 (DM2), sendo importan-
te conhecer as caracteristicas destes casos.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e anali-
ticas dos doentes com CAD e DM2 e comparacdo com a DM1.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos casos de CAD (crité-
rios da Joint British Diabetes Societies: pH<7.3 e/ou HCO3<15mmol/L,
glicémia >200mg/dL e cetonémia >3mmol/L), admitidos no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca de Janeiro de 2013 a Dezembro de
2016. Foram excluidos os casos de DM secundaria (terapéutica ou pa-
tologia). A gravidade da CAD foi estabelecida pela classificagdo da
American Diabetes Association.

Resultados: Dos 241 casos de CAD incluidos, 99 (36,6%) tinham DM2,
com idade média de 64,7 anos. Quinze casos (15,1%) de DM2 foram
diagndsticos inaugurais. Os doentes com diagnostico prévio apresen-
tavam um tempo médio de duragdo da doenca de 10,6 anos e a maioria
(52,5%) era insulinotratada. No grupo da DM2, as principais causas de
descompensacdo foram infecgdo (48,4%), incumprimento terapéutico
(20,2%) e eventos cardiovasculares (4,0%). Nao se identificou factor
desencadeante em 15,1% dos casos (vs. 27,5% na DM1). Na DM1, o in-
cumprimento terapéutico foi a principal causa de descompensacéo
(43,6%). Na DM2, a glicemia e a HbA1lc foram mais elevadas compara-
tivamente a DM1 (HbA1c 12,3% vs. 11,9% e glicemia 595,7 mg/dL vs.
554,3 mg/dL). Na DM2 a acidemia foi menos grave (pH 7,17 vs. 7,12), no
entanto a hiperlactacidemia (3.9 mmol/L vs. 3.5 mmol/L) e a cetonemia
(6.3 mmol/L vs. 6.2 mmol/L) foram mais elevadas. Na DM2, foi institui-
da perfusdo de insulina durante menos tempo (25h vs. 27h). Ocorre-
ram menos casos de CAD grave na DM2 (60,6% vs. 76,0%). Verificaram-
-se 4 6bitos no grupo da DM2, sem nenhum caso fatal na DM1.
Conclusdo: A CAD na DM2 é menos frequente. Resulta possivelmente
da combinagao de uma deficiéncia relativa de insulina com o aumen-
to de glucagon em resposta a um stress. Consequentemente, rara-
mente ocorre CAD na DM2 na auséncia de um factor precipitante,
pelo que este deve ser investigado. Apesar de a maioria ser insulino-
tratada, também ocorreram casos na DM2 n3o-insulinotratada. A
DMT1 apresentou mais casos de CAD grave, no entanto apenas ocorre-
ram oObitos na DM2, o que pode justificar-se pelo grupo da DM2 ser
mais velho, com co-morbilidades e factores precipitantes mais graves.
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PROBLEMAS EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS EM
JOVENS COM DIABETES TIPO 1: PERCECAO DOS PRO-
PRIOS, DOS PAIS E DOS MEDICOS

Covinhas A. L. %, Barros L. 2, Raposo J. F. 3

1- APDP - Associacdo Diabetes de Portugal, Psicologia, Lisboa
2 - Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, Psicologia, Lisboa
3 - APDP - Associagdo Diabetes Portugal, Endocrinologia, Lisboa

Introducdo: A dinamica familiar é um importante fator a considerar
na adaptagdo dos jovens a diabetes e respetiva variabilidade de con-
trolo. A qualidade da comunicacdo entre pais e filhos é fundamental
na gestao dos conflitos geracionais, muitas vezes acrescidos pelas di-
ferentes percegdes da gestdo da diabetes. A compreensdo partilhada
entre pais, filhos e respetivo médico tem-se mostrado um bom predi-
tor do bom controlo metabdlico.

Objetivo: Explorar a concordancia entre a percecdo dos pais e dos fi-
Ihos acerca dos problemas emocionais destes e respetiva consisténcia
com a estimativa dos seus médicos.

Métodos: Amostra 62 jovens (8-18a, M=13,23; DP=2,39) com diag-
noéstico de DM1>1a (M=72m; DP=43,71),62 pais recrutados na clinica
e 6 médicos. Pais e Filhos responderam ao Questionario de Capacida-
des e Dificuldades (SDQ) e Médicos responderam ao Questionario de
Estimativa dos problemas emocionais e comportamentais dos jovens,
dos quais foram ainda recolhidos dados demograficos e valor de Alc.
Resultados: A avaliacdo dos pais e autoavaliacdo dos filhos foi alta-
mente consistente, significativamente correlacionada (SDQ Total
r=.427; p<0,01; Interno r=.265; p<0,05; Externo r=,564; p<0,01) sem
diferencas significativas (SDQ Total t(61)=1,438; n.s; Interno t(61)=
1,421; Externo £(61)=.845; n.s.) A avaliagdo dos jovens relativa aos pro-
blemas de internalizacdo (r=,304; p<0,05), problemas de comporta-
mentais (r=,304; p <0,05), problemas com os pares (r=,289; p <0,05) e
comportamento proé-social (r=.251; p<0,05) esta associada a Alc, ao
contrario da mesma avaliagdo dos pais. Os médicos estimaram mais
problemas comportamentais e emocionais nos jovens com niveis mais
elevados de Alc (=3,645; p<0,05) e apresentaram importantes diver-
géncias face aos relatos dos pais e dos jovens.

Conclusdes: Pais e filhos revelaram percecdes semelhantes, o que
mostra uma boa afinidade comunicacional entre ambos. No entanto,
0s jovens mostraram-se mais sensiveis as variagdes do controlo meta-
bélico. Por sua vez, os médicos atribuiram mais problemas emocionais
e comportamentais aos jovens com niveis mais elevados de Alc, pro-
vavelmente por este ser um indicador objetivo do controlo da Diabe-
tes e facilitador de ajustes terapéuticos. Esta atribuicdo pode ainda
subestimar problemas emocionais e comportamentais em jovens com
bom controle metabdlico. Para uma avaliacdo, efetivamente, holistica
destes jovens a abordagem terapéutica deve incluir medidas biopsi-
cossociais devidamente validadas.
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PERFORMANCE E APLICABILIDADE DO SISTEMA DE MO-
NITORIZACAO FLASH DE GLICOSE EM DOENTES COM
DIABETES MELLITUS E CIRROSE HEPATICA

Lourenco J. !, Costa D. ?, Fernandes V. 3, Monteiro A. M. 3

1- Escola de Medicina da Universidade do Minho, Braga
2 - Hospital de Braga, Gastrenterologia, Braga
3 - Hospital de Braga, Servigo de Endocrinologia, Braga

Introducao: A Diabetes Mellitus aumenta a morbilidade e mortalida-
de da Doenca Hepatica Cronica, porém a sua monitorizacdo nesta po-
pulacdo pode ser um desafio. A monitorizagdo continua da glicose
(MCG) esta recomendada na Cirrose hepatica (CH), por ndo ser condi-
cionada pelas limitagdes reconhecidas dos métodos standard de ava-
liagdo da glicose sérica. O Sistema de Monitorizagdo Flash de Glicose
(SMFG) é um subtipo de MCG com eficacia demonstrada no controlo
glicémico, porém ainda sem validagdo na CH. Assim, prop&e-se avaliar
a acuidade e aplicabilidade do SMFG (Sistema FreeStyle® Libre TM) em
doentes com DM e CH.

Meétodos: Estudo prospetivo, caso-controlo com 61 doentes com DM
e CH (CH, n=31) ou DM tipo 2 (DMT2, n=30) avaliados em ambulaté-
rio no Hospital de Braga. Dados clinicos e bioquimicos foram obtidos.
Durante 14 dias, os doentes efetuaram 4 registos diarios com auto-
-monitorizagéo da glicemia capilar (valor de referéncia, AMGC) segui-
da da utilizagdo do SMFG. Calculou-se o médulo da diferenca relativa
média (MDRM) para avaliar a acuidade analitica e o Consensus Error
Grid Analysis (EGA) para determinar a acuidade clinica do sistema.
Resultados: Na anélise da acuidade, obtiveram-se 2567 valores em-
parelhados de AMCG e SMFG, com um MDRM global de 12.68% na CH
e 10.55% na DMT2 (p <0,001). A acuidade analitica do sensor perma-
neceu estavel durante os 14 dias do estudo e para todos os niveis de
glicose, porém a presenca de descompensagdo edematoascitica au-
mentou o MDRM (16,52%; p<0,001). Nos doentes com CH, a percenta-
gem de resultados na Zona A e A+B da Consensus EGA foi de 80.36%
e 99,26%, respetivamente. O indice de massa corporal, idade, género,
Child-Pugh e a presenga de descompensacdo edematoascitica ndo
demonstraram interferéncia com a acuidade clinica do sensor.
Concluséo: Este é o primeiro estudo a abordar a acuidade clinica do
SMFG na CH e revelou uma potencial aplicabilidade deste sistema na
monitoriza¢do do controlo glicémico nesta populagéo.
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O CONTRIBUTO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PARA
A PREVENCAO E CONTROLO DA DIABETES MELLITUS

Macedo A. S., Brito J. R., Mendes M. J., Guerreiro |, Mdnico B., Ma-
chado N.

Farmacias Holon, Farméacia Comunitaria, Lisboa

Introducao: A prevaléncia estimada da diabetes mellitus (DM) na po-
pulagdo portuguesa, em idades compreendidas entre os 20 e os 79
anos, é de 13,3%, sendo uma das patologias mais prevalentes no nosso
pais. O farmacéutico, em articulagdo com a restante equipa de satde,
deve desenvolver agdes que visem a prevencao, identificacdo e con-
trolo da diabetes, de forma a gerar um impacto positivo na satide das
pessoas e diminuir os custos sociais e econdmicos associados a esta
patologia.

Objetivos: Descrever a implementacéo de estratégias para a identifi-
cacdo precoce de pessoas em risco de desenvolver DM e para o acom-
panhamento da pessoa com DM, num grupo de farmacias.

Materiais e Métodos: Para a identificacdo precoce de pessoas em
risco de desenvolver DM foi utilizado o questionario FindRisc® adapta-
do. O acompanhamento da pessoa com DM é realizado no ambito da
Consulta Farmacéutica. Juntamente com o utente, e de acordo com os
objetivos clinicos estabelecidos pelo médico, é tracado um plano de
acompanhamento com vista a melhoria dos outcomes clinicos, que
envolve uma equipa multidisciplinar de farmacéuticos, enfermeiros e
nutricionistas. Os dados relativos as intervenc¢des foram registados em
Google Forms® e tratados no programa Excel®.

Resultados: Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018 foram aplica-
dos 1649 questionarios de risco em 91 farmacias. Entre os participan-
tes, 24% (n=387) apresentou risco elevado e 5% (n=87) risco muito
elevado de vir a desenvolver DM em 10 anos. No mesmo periodo, 33
farmacias acompanharam 136 utentes com DM tipo 2, com uma mé-
dia de idades de 73+8 anos, 59% (n=80) do sexo feminino. Os utentes
tomavam em média 9+3,5 medicamentos e tinham uma média de
4+2 problemas de salde, sendo que 31% (n=42) apresentava conco-
mitantemente Hipertensao e Dislipidemia. Foram reportadas 400 in-
tervencdes farmacéuticas, 51% (n=202) das quais relacionadas com a
promogao da adesdo a terapéutica e 37% (n=148) relacionadas com a
promogao de habitos de vida saudaveis. Efetuaram-se 184 encami-
nhamentos, sendo os mais comuns para os servigos de nutri¢do e pé
diabético (33%; n=60). Foram referenciados para consulta médica 25
utentes.

Conclusao: O Farmacéutico podera ter um papel ativo na prevencéo,
agindo sobre os fatores de risco, e na identificagdo precoce de novos
casos de DM. E possivel disponibilizar uma solucdo de satde integrada
na farmacia comunitaria, respondendo de forma holistica as necessi-
dades da pessoa com diabetes.
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A EDUCAGAO DOS CUIDADORES A EXPERIENCIA DA UNI-
DADE DE DIABETES DA UNIDADE DE PORTIMAO DO
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Ramalho A. !, Roque L.', Costa D.", Geada L. 2, Castelo B. 2, Rodrigues
G.?2 Santos M., Arez L.3

1- CHUA - Unidade Portim&o, Enfermagem, Portimédo
2 - CHUA-Portiméo, Nutricdo, Portimao
3 - CHUA-Portimao, Medicina Interna, Portimao

Introducéo: A educacdo dos cuidadores é um pilar indispensavel no
controlo das doencas crénicas, sendo reconhecida a necessidade de
formacdo dos cuidadores de pessoas com diabetes. Face a escassa for-
macdo nesta area o nucleo de Diabetologia da unidade de Portimao
iniciou em 2010 um programa de sessdes educativas dirigidas a cuida-
dores formais/informais de pessoas com Diabetes.

Objectivo: Capacitar os formandos na area dos cuidados a pessoa
com diabetes.

Método: Realizamos 26 acdes de formacdo entre 2010 e 2018 a um
total de 365 formandos.

Temas Abordados: Terapéutica, alimentacdo, exercicio fisico, contro-
lo metabdlico, prevencédo/correccdo de hipoglicemias e cuidados aos
pés. Para avaliar a sensibilidade a mudanga, foi aplicado um questio-
nario a todos os individuos em trés tempos, antes, no final e apds a
formacdo sendo posteriormente analisada a média das diferengas dos
conhecimentos, utilizando teste t para amostras emparelhadas.
Resultados: A populagdo de 365 formandos 96,7% é do sexo femini-
no, sendo 96,2% de nacionalidade portuguesa, com uma média de
44,52% anos (Dp 11,8), possuindo 54,8% o ensino basico, sendo 80%
cuidadores formais, dos quais 49,3% eram Ajudantes de Internato
(lar), originarias de instituicdes dos sete concelhos do Barlavento Al-
garvio, dos quais o concelho de Portimdo com 40,3% e o de Lagoa
com 23% foram os mais representados. A classificagdo média do ques-
tionario antes da formacéo foi de 72,8% sendo os itens da rotagdo dos
locais de administragdo de insulina 48,5%, cuidados com os pés 57,3%
e a monitorizagdo da glicemia 64,2%, aqueles onde os formandos
apresentavam mais dificuldade. A avaliagdo no final da formacao foi
de 95,3% e ap0s os 30 dias 95,6%. Existe evidéncia estatistica que a
acdo de formacdo aumentou os conhecimentos dos formandos na
area da diabetes (t=-17,950, p<0,001).

Conclusao: Verificamos que os conhecimentos dos formandos au-
mentaram significativamente na area da diabetes.
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NOVA CLASSIFIC,ACAO DA DIABETES MELLITUS: EM MGF,
EM PORTUGAL, E APLICAVEL, HA VANTAGENS?

Leite A. F. %, Duarte V. P. 2, Agostinho M. ", Ivo C. 2, Silva J. 2, Lopes L. 2,
Marcelino M. 2, Rodrigues D."

1- USF Santa Cruz, Medicina Geral e Familiar, Torres Vedras
2 - HFAR, Endocrinologia, Lisboa

Introducao: Em 2018 foi publicado na revista Lancet, um estudo sue-
co, numa tentativa de subclassificar a Diabetes Mellitus do adulto.
Basearam-se em critérios clinicos — 6 variaveis: presenca de Ac, idade
ao dx, IMC, HbA1C, HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment for In-
sulin Resistance), HOMA-B (Homeostatic Model Assessment for beta-
-cell function).

Subclassificaram em 5 novos subgrupos de DM do adulto: uma forma
autoimune, duas formas graves e duas formas leves.

Num estudo portugués, ganhador do prémio de melhor comunica-
¢ao no congresso de Endocrinologia de 2019, do tipo observacional
transversal, realizado no servico de endocrinologia do HFAR, em
2018, baseando-se no estudo sueco, identificaram quatro subgrupos
de DM, com caracteristicas e risco de complicagdes significativamen-
te diferentes.

Este estudo de realidade portuguesa concluiu: Tratamento mais
agressivo/insulinoterapia precoce nos Clusters 1 e 2 devido ao pior
controlo metabdlico; Exame ocular mais importante nos Clusters 1e 2;
Prevencdo da nefropatia é essencial em todos os diabéticos; Historia
familiar € mais prevalente nos adultos sem imunidade (Cluster 2 e 3);
Monoterapia é suficiente na maioria dos doentes no Cluster 4.
Objetivos: Estratificar os doentes de uma lista de 1 médico da USF
Unidade Saude Familiar Santa Cruz, com Diabetes Mellitus do adulto
em clusters, segundo a realidade portuguesa (estudo HFAR, 2018).
Nova classificacdo da Diabetes Mellitus do adulto em MGF, é aplicavel
na prética clinica, ha vantagens? Ou sdo realidades bem diferentes?
Ha espaco para um Algoritmo ainda mais pratico de diabetes, nos cui-
dados de satide primarios?

Material e Métodos: Estudo observacional transversal realizado na
USF Santa Cruz, utilizando os mesmos materiais e métodos do estudo
do HFAR. Consequente comparacdo entre estudos.

Conclusao: Foram identificados quatro subgrupos de DM, com carac-
teristicas e risco de complicacdes significativamente diferentes, no es-
tudo do HFAR. Contudo no estudo da USF Santa Cruz, apenas 3 grupos.
O estudo portugués do HFAR parece ir de encontro com a realidade, e
é aplicavel em parte na MGF.

A nova estratificacdo parece ser mais pratica, deve ter em conta "ti-
mings” de rastreios, tipos de terapéutica e evolugdo.

Hipotese de Algoritmo, segundo os novos Clusters, na consulta de
Diabetes para o MGF

Provavelmente, o cluster 1 (HFAR) autoimune sera um tipo de doente
que devera ser seguido na consulta de endocrinologia.
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CASUISTICA DA DIABETES GESTACIONAL NUMA UNIDA-
DE DE ALTO RISCO OBSTETRICO DUM HOSPITAL PRIVADO

Borges A. %, Bizarro M. J.", Sapinho I. 2, Matos A. C. 2, Domingues A. P.3,
Baleiras C.3, Telhado C. 3 Chaveiro E. 3, Vicente H. V.3, Martins L. 3, Torgal
M. 3, Roque S. 3, Pinho S. 3, Sarzedas S. 3, Viana R. 3, Lima J. 3

1- Hospital CUF Descobertas, Medicina Interna, Lisboa
2 - Hospital CUF Descobertas, Endocrinologia, Lisboa
3 - Hospital CUF Descobertas, Ginecologia e Obstetricia, Lisboa

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) é uma das complicages
mais frequentes na gravidez, estando a aumentar o nimero de casos
na populacdo portuguesa. Este estudo comparou os resultados obsté-
tricos e perinatais de gravidas com DG, seguidas numa consulta mul-
tidisciplinar em dois anos consecutivos (2016 vs. 2017) num hospital
participante no registo nacional da diabetes gestacional.

Material e Métodos: Estudo descritivo e comparativo de gravidas
vigiadas na consulta de alto risco obstétrico/diabetes, em 2016 vs.
2017, no Hospital CUF Descobertas. Foram comparados: parametros
demogréficos; parametros antropométricos antes, durante e pés-gra-
videz; parametros metabdlicos, obstétricos e perinatais (complicacdes
obstétricas, ganho ponderal e morbilidade neonatal). Dados colhidos
através de consulta do processo clinico eletrénico. Analise estatistica:
software estatistico R versdo 3.5.2 (teste exato de Fisher; teste de
Mann-Whitney), com nivel de significdncia de p<0,05.

Resultados: Em 2016 vs. 2017 foram incluidos, respetivamente, 160 vs.
193 casos, observando-se um aumento de 20,6% do nimero de casos
de DG e um aumento de gravidezes resultantes de PMA. A maioria
(75%) tinha entre 30-40 anos e 19% tinha mais de 40 anos. A maioria
(60%) dos diagndsticos foi efetuada por PTGO. Em 2017 ocorreram
mais 27,6% casos de DG em mulheres nuliparas. A data do diagnosti-
co, as gravidas apresentaram uma melhoria das condi¢des nutricio-
nais, com IMC normal 51 vs. 58% (2016 vs. 2017). Quanto a terapéutica
administrada, em 2017 ocorreu uma diminuicao de 59,4% do uso de
insulina (p<0.001) e um aumento de 4% do uso de metformina. Em
ambos 0s anos ocorreu uma quase auséncia de complicagdes obstétri-
cas. Em 2017, houve um aumento de 10% (2016: 62 vs. 2017: 72%) nas
gravidas com controlo glicémico efetuado apenas com dieta e exerci-
cio fisico. Quanto ao parto nédo houve diferencas significativas na ida-
de gestacional ou tipo de parto. Os recém-nascidos apresentaram
uma curva de Cole semelhante, adequada a idade gestacional (84 vs.
88% respetivamente), com 2% de casos de macrossomia em ambos os
anos. Verificou-se um aumento de 3% de morbilidade neonatal com-
parativamente a 2016 (11 vs. 14%). As puérperas foram reclassificadas
no pos-parto e a maioria obteve um resultado normal em 94 vs. 95%
(2016 vs. 2017).

Conclusées: As gravidas com DG vigiadas nesta unidade multidisci-
plinar demonstraram um perfil particular e apesar de tendencialmen-
te apresentarem mais idade, tiveram baixas taxas de morbilidade ma-
terna e neonatal.
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ANALOGOS DE GLP-1: EXPRIENCIA DE UMA UNIDADE
INTERGRADA DE DIABETES

Kachan B. ?, Calmeiro M. E.', Machado H. 2, Alves P. 2, Silva R."

1- Hospital Amato Lusitano, ULSCB, Medicina Interna, Castelo Branco
2 - Hospital Amato Lusitano, ULSCB, Enfermeira, Castelo Branco

Introducao: Os agonistas dos recetores glucagon-like peptide-1 (GLP-
1), sdo farmacos que mimetizam as incretinas, hormonas intestinais
que sdo produzidas apos a ingestéo de glucose. S&o, entre outros efei-
tos, responsaveis pela regulacdo dos niveis de glucose ao estimularem
a secrecdo de insulina de uma forma dependente da glucose, dimi-
nuindo a secregdo de glucagon, atrasando o esvaziamento gastrico e
promovendo a saciedade. Existem agonistas de curta duragéo, o lira-
glutide, e as formulagdes de libertacdo prolongada, como p.ex., exe-
natido 2mg e o dulaglutido. Nas recomendagdes internacionais mais
recentes, os GLP1 podem ser prescritos em qualquer altura da evolu-
¢do da DM2, em monoterapia ou em associa¢do a ADO e/ou a insuli-
na. Recomenda-se sobretudo na DM2 com doenca cardiovascular ar-
teriosclerotica, doenca renal cronica ou com necessidade de minimizar
ganho ponderal ou promover perda do peso.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes sob terapéutica com
analogos GLP-1seguidos na UID de 01/01/2014 a 31/12/2018. Os para-
metros analisados foram: idade, género, tempo de DM, fatores de ris-
co cardiovascular, perimetro de cintura (PC) e HbAlc. Avaliou-se tam-
bém o uso concomitante de ADO e/ou insulina.

Resultados: Foram avaliados 34 doentes: 21 sob liraglutide, 6 sob
exentatide e 6 sob dulaglutide. Da amostra 54% sdo homens. Média
de idades: 59.9A (DP+8.16). Duragdo média de diabetes de 14.4A
(DP£7.33).

ANTES | 1°ANO | 2°ANO | 3°ANO | 4°ANO
bSO 97.4 %6 9.9 97.1 999
(DP+147) | (DP+14.1) | (DP+13.8) | (DP+11.9) | (DP+12.6)
36.0 35.0 358 359 370
M (DP+6.2) | (DP%61) | (DP61) | (DP+52) | (DP%6.5)
115.1 112.3 113.6 113.1 113.0
P (DP10.7) | (DP10.9) | (DP+9.6) | (DP+103) | (DP+11.8)
AT 76 76 76 74 70
(DP+14) | (DP+13) | (DP+0.8) | (DP+0.8) | (DP+12)

Tabela de resultados em média e desvio padrao.

Quanto aos fatores de risco cardiovascular: 100% sdo hipertensos;
27.0% sao fumadores ou ex-fumadores;. 97.0% com dislipidemia. 15.0%
tém lesdo de dérgéo alvo, 2 deles com doenga corondria. A terapéutica
concomitante: Biguanidas 66.0% (n=22); Sulfonilureias 39.3% (n=13);
SLGT2 51.0% (n=17); Insulina 18.1% (n=6); 72.0% com ADO e Insulina. A
terapéutica foi suspensa em 8 doentes (7 por ndo adesdo). N&o se veri-
ficaram mortes nem complicages graves durante este periodo.
Conclusao: A maior perda peso verificou-se no 1°A. Nos anos seguin-
tes houve uma redugao do efeito da perda ponderal e até mesmo um
aumento de peso nalguns doentes. O PC foi diminuindo ao longo dos
anos de tratamento. A HbATc teve reducdo de inferior a 1% em toda
amostra.
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O IMPACTO DA EDUCA(;AO EM SAUDE NA DIABETES
Monteiro B. %, Cordeiro O.?

1- UCSP de Sao Bras de Alportel, Enfermagem, Sao Bras de Alportel
2 - UCSP de S&o Bras de Alportel, Medicina Geral e Familiar, Sdo Bras de Alportel

Introducdo: As intervengdes dos profissionais de satide tém um papel
importante como promotor educativo, e é por isso, uma forca neces-
saria no atual panorama da educagdo em salde, em que as doengas
crénicas, como a Diabetes, sdo uma realidade crescente e uma preo-
cupagao.

A adesdo ao regime terapéutico sdo focos de atencédo das equipas de
salde e uma necessidade na avaliagdo da pessoa com diabetes, visto
gue a ndo adesdo representa uma sobrecarga econémica com um
enorme impacto na saude e qualidade de vida das pessoas.

A educacéo da pessoa com Diabetes Mellitus e da sua familia, requer
o envolvimento de uma equipa multidisciplinar como médicos, enfer-
meiros, psicologos, nutricionistas entre outros.

Objetivos: Os objetivos foram realizar sessdes educativas sobre a Dia-
betes direcionadas a populacdo diabética e cuidadores/familiares,
promovidas por uma equipa multidisciplinar, assim como verificar a
importancia da educacdo para a saude na pessoa com diabetes na
ades&o ao regime terapéutico.

Material e Métodos: No ambito do dia Mundial da Diabetes, a 13 e
14 de Novembro de 2017, a UCSP de Sdo Bras de Alportel organizou
duas sessGes de educacédo para a satde abordando os temas da Dia-
betes e da Nutricdo no diabético, seguidas de uma caminhada para
promocao do exercicio fisico.

Realizou-se como estratégia para sustentar uma Pratica Baseada na
Evidéncia, uma revisdo sistematica da literatura no PubMed usando os
termos MeSH “Group, Diabetes e Education”.

No final, avaliaram-se as sessdes de esclarecimento, através de uma
colheita de informagdo inicial e avaliagéo de alguns parametros como
a Hemoglobina Glicosilada e o valor de IMC, seguida de um follow-up
aos 6 e aos 12 meses apods a intervencao.

Conclusdo: Neste projeto participaram 113 pessoas, das quais 44%
diabéticos e 56% cuidadores ou familiares de diabéticos. Verificou-se
uma melhoria em 45% dos valores de Hemoglobina Glicosilada ao fim
de 6 meses e 53% aos 12 meses, assim como se constatou uma redu-
cao do indice de Massa Corporal em 59% dos diabéticos participantes.
Através da pesquisa bibliografica, assim como das sessdes de esclare-
cimento na comunidade foi possivel a percecdo da importéancia da
intervengdo junto da comunidade a nivel da educagdo para a saude.
Estas sessdes poderdo ser uma forma privilegiada de facilitar o acesso
a informacao clara e cientificamente validada, e atrair este grupo de
risco para a aquisigdo de um estilo de vida saudavel.
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COM A ESCOLA, DESDE O INiclO...!

Antas C. *, Furtado F. 2, Guerreiro V. 3, Inocéncio M. J. ', Marques C. 3,
Moos E. 4 Ramédal l.3, Sousa F.", Tubal V. ®

1- Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE, Enfermagem, Beja

2 - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, Pediatria, Beja

3 - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, Medicina Interna, Beja
4 - Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, EPE, Psicologia, Beja

5 - Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, EPE, Nutricdo, Beja

Introducdo: No sentido de dar cumprimento a Orientagdo N°
006/2016 da Direccdo-Geral da Saude (DGS), e no seguimento dos
projectos de articulagdo com as Equipas de Saude Escolar no ambito
da gestao da Diabetes Mellitus Tipo 1 nas escolas, surge o projecto que
se apresenta. Mais do que Sessdes de Esclarecimento, realizadas desde
2016, a Equipa Multidisciplinar da Consulta de Diabetes Juvenil da UL-
SBA prop0s-se, desde 2018, ir a Escola/Infantério de cada crianca/jo-
vem com o diagndstico inaugural de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
para Educacdo Terapéutica o mais precocemente possivel na reinte-
gragdo da crianga/jovem na comunidade escolar. Esta intervencéo é
dirigida aos Professores e Assistentes Operacionais de referéncia em
cada caso especifico, e a todos os interessados que possam estar pre-
sentes. Para além da Equipa Multidisciplinar da Consulta de Especiali-
dade, sdo envolvidos os elementos da Equipa de Salude Escolar e os
Pais/Familia da crianga/jovem.

Objetivos: Uniformizar os procedimentos e as atitudes inerentes a
boa gestdo da DM1 nas diferentes valéncias — consulta, satide escolar
e escola; Minimizar o impacto da DM1 na vida escolar da crianca/jo-
vem; Promover a reintegracdo segura da crianga/jovem na comunida-
de escolar apds o diagnostico inaugural.

Material e Métodos: O primeiro método utilizado é o expositivo,
com uma apresentagdo em PowerPoint dividida em quatro médulos
de acordo com as diferentes areas de intervengdo: médica, enferma-
gem, nutri¢do e psicologia. No final, ha tempo para demonstracdes
praticas e treino, pelo método de demonstragdo, com recurso de glu-
cdmetros, tiras-teste, canetas de insulina, agulhas, kits de "Glugacon”.
Conclusdo: Apesar de muito ambicioso para as agendas dos diferen-
tes profissionais que integram esta Equipa Multidisciplinar e a Equipa
da Saude Escolar, este projecto é considerado por todos os interve-
nientes como fundamental no decurso do diagndstico da DM1. Para
Pais/Familias este encontro permite continuar a deixar os seus filhos/
netos na escola diariamente com a seguranca dos cuidados personali-
zados. Para as Escolas/Infantarios representa um verdadeiro trabalho
em Equipa e a certeza de que ndo sdo confrontados com uma crianga/
jovem com um diagndstico exigente no seu dia-a-dia, num “mundo”
onde apesar de ndo existirem profissionais de satde, existem Profes-
sores e Assistentes Operacionais, agora devidamente esclarecidos pa-
ra apoiar quem precisa.
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RETENGCAO DE CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS APOS A
APLICAGAO DE UM PROGRAMA COMUNITARIO DE EDU-
CAGCAO ALIMENTAR EM INDIVIDUOS DE MEIA-IDADE E
IDOSOS COM DIABETES TIPO 2

Vasconcelos C. !, Cabral M. % Ramos E. 3, Mendes R. *

1- Instituto Politécnico de Viseu, Universidade de Tras-os Montes e Alto Douro,
Atividade Fisica e Saude, Vila Real

2 - EPIUnit - ISPUP, Nutricdo, Porto

3 - EPIUnit - ISPUP, FMUP, Saude Publica, Porto

4 - EPIUnit - ISPUP, UTAD, ARS Norte, Saude Publica, Vila Real

Introducdo: A literacia em saude influencia o cumprimento das reco-
mendacdes de estilo de vida em individuos com diabetes tipo 2 (DT2).
Os conhecimentos nutricionais (CN) sdo um dos fatores que estabele-
ce arelagdo entre a literacia em satide e o controlo metabdlico, devido
a sua importancia na adogdo de uma dieta saudavel.

Objetivos: Analisar a retengdo de CN um ano apds o término de um
programa comunitério de educacéo alimentar (PEA) em individuos de
meia-idade e idosos com DT2.

Material e Métodos: A nossa equipa de investigagdo realizou recen-
temente um estudo randomizado e controlado @, onde avaliou os
efeitos de um PEA @ nos CN de 36 individuos de meia-idade e idosos
com DT2. A melhoria nos CN foi de 3.7 % no grupo de controlo (GC) e
19.9 % (p = 0.001) no grupo experimental (GE). Um ano ap6s o término
do estudo os CN foram novamente avaliados (follow-up) através do
mesmo instrumento - versdo portuguesa reduzida do Nutritional
Knowledge Questionnaire (0 - 56 pontos; pontuacdo mais elevada re-
flete melhor conhecimento).

Resultados: A avaliagdo de follow-up foi completada por 34 indivi-
duos (GC, n = 16; GE, n = 18). A evolugdo dos CN no GE indica uma
retencdo dos mesmos (fim do estudo, 35.83 + 5.43 pontos vs. um ano
apos o estudo, 36.50 + 6.46 pontos; p = 0.386). Quando analisada a
evolucdo dos CN entre os dois grupos no periodo pés-estudo néo foi
identificado um efeito significativo da interagdo tempo*grupo (p =
0.624; n?, = 0.008), indicando que sem uma intervencgo especifica os
CN néo se alteraram com o tempo.

Conclusédes: Individuos de meia-idade e idosos com DT2 foram capa-
zes de reter, por um periodo de um ano, os conhecimentos adquiridos
num PEA.

Bibliografia

1-Vasconcelos C, Almeida A, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Effects of
a community-based food education program on nutrition-related
knowledge in middle-Age and older Patients with Type 2 Diabetes:
a RCT. BMC Health Services Research 2018;18 (Suppl 2): 20.

2 - Vasconcelos C, Almeida A, Lopes C, Mendes R. Intervencdo Nutri-
cional na Diabetes tipo 2: Proposta de um Protocolo de Educacado
Alimentar. Revista Portuguesa de Diabetes 2016;11 (1) Suppl: 41-88.
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CONSULTA DE TRANSICAO NA DIABETES MELLITUS TIPO 1
— EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Machado C. !, Tavares P.", Santos L. A.", Sousa A.", Leite A. L. 2, Campos
R. A.2 Oliveira M. J."

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia, Vila Nova
de Gaia
2 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Pediatria, Vila Nova de Gaia

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga endocri-
no-metabdlica cronica diagnosticada habitualmente em idade pedia-
trica. Atingidos os 18 anos de idade, no nosso centro hospitalar, os
doentes eram referenciados internamente da consulta de Endocrino-
logia Pediatrica para a consulta de Endocrinologia. A consulta de tran-
sicdo foi iniciada em Novembro de 2017 com o objetivo de ajudar os
doentes e as suas familias na fase de transi¢do entre consulta pediatri-
ca e a de adultos. Esta consulta multidisciplinar reine em simultaneo a
equipa que seguia o doente em Pediatria com a equipa que o vai se-
guir durante a sua vida adulta.

Objetivos: Caracterizar a populagdo de doentes com DM1 aquando
da transigdo para a consulta de adultos e avaliar a eficacia de um pro-
grama de transicdo aquando da mudanga para a consulta de Endocri-
nologia.

Material e Métodos: Avaliacdo retrospetiva de doentes com DM1
que transitaram da consulta de Pediatria para a de Endocrinologia pré
(grupo 1) e pds (grupo 2) implementacdo da Consulta de Transigdo.
Avaliado tempo entre consultas, nUmero de consultas, esquema tera-
péutico em curso e variagdo da HbA1lc no primeiro ano de seguimento
em consulta de Endocrinologia.

Resultados: No grupo 1 transitaram 45 doentes, 57,8% do sexo mas-
culino, com idade média ao diagnostico de 9,13 anos. No grupo 2
transitaram 23 doentes, 43,5% do sexo masculino, com idade média
ao diagnostico de 9,9+4 anos. Aquando da transi¢do, a maioria dos
doentes no grupo 1 estava sob insulinoterapia intensiva (48,9%) e no
grupo 2 sob insulinoterapia funcional (69,6%). No primeiro ano de se-
guimento em consulta de adultos, verificou-se uma diferenca estatis-
ticamente significativa no niUmero mediano de consultas (6 no grupo
1e 5 no grupo 2, p<0,001) e na HbAlc média (grupo 1: 9,4+2,0% e
grupo 2: 8,4%+1,2%, p=0,022). A maioria dos doentes no grupo 2
manteve o esquema terapéutico em curso (82,6% vs. 57,8%, p=0,035).
Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na me-
diana de meses entre a consulta de Pediatria e a de Endocrinologia
(grupo 1:1,3 e grupo 2: 1,7, p=0,135) nem na ades&o as consultas, sen-
do que, em ambos os grupos, a maioria dos doentes ndo faltou a ne-
nhuma das consultas agendadas (grupo 1: 57.8% e grupo 2: 56,5%,
p=0,562) e todos se mantém em seguimento.

Conclusao: A consulta de transicdo na DM1 facilita a adaptagdo a uma
nova equipa multidisciplinar, o que se traduziu numa melhoria do
controlo glicémico, apesar de um menor numero de consultas.
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PESO DA DIABETES NO ENFARTE DO MIOCARDIO

Matos C. %, Marques R.2 Cunha I. F.2 Agudo M. D.3, Viegas A. F. 2, Assun-
cdo A.4 Pinto A. M. %, Correia E. ¢, Cabral C. ¢, Nascimento E.”

1- UCSP Azeitdo, Medicina Geral e Familiar, Azeitdo

2 - Centro Hospitalar Tondela- Viseu, Medicina Interna, Viseu
3 - Centro Hospitalar de Setubal, Medicina Interna, Setubal
4 - USF Viriato, Medicina Geral e Familiar, Viseu

5 - USF Lusitania, Medicina Geral e Familiar, Viseu

6 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Cardiologia, Viseu

7 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Medicina Interna, Viseu

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) é um dos fatores de risco major
das doencas cardiovasculares quer isoladamente quer pela carga a ela
associada. Possui elevada frequéncia nos doentes com patologia car-
diaca sendo a par do Acidente Vascular Cerebral a complicagdo ma-
crovascular mais temida.

A DM esta associada a disfungdo microvascular e ao desenvolvimento
aterosclerdtico acelerado nas artérias coronarias epicardicas, pelo que
no doente diabético a doencga coronaria é mais frequente, precoce,
agressiva e difusa.

Objetivos: O objectivo deste estudo é caracterizar o tipo de enfarte
agudo do miocardio (EAM), fatores de risco associados, necessidade
de angioplastia, fracdo de ejeccdo e mortalidade nas sub-populagdes
diabética e ndo diabética.

Meétodos: Estudo observacional retrospetivo, coletando informagdes
clinicas do processo clinico (ALERT e SClinico®) e processamento de
dados no Microsoft Excel®. A amostra (n=336) corresponde aos doen-
tes com diagndstico de EAM em 2017 e foram internados numa Uni-
dade de Cuidados Coronarios Intensivos num hospital central. O perfil
de risco e os perfis dos EAM foram analisados dividindo a amostra de
acordo com o tipo de EAM e a presenga/auséncia de DM.
Resultados: Na amostra n=85 eram DD (26 doentes ¢/ST e 59 doen-
tes s/ST), destes ¢/ST com diagnostico inaugural 11,5%, DM tipol
46,2% e tipo2 42,3% e s/ST diagndstico inaugural 16,9%, DM tipol
33,9% e tipo2 49,2%. Nos DD tinham um perfil com tendéncia a disli-
pidemia (c/ST 30,5% e s/ST 72,9%), glicemia >140mg/dI (c/ST 92,3% e
s/ST 69,5%), a fracdo de ejecdo (c/ST 45,5% e s/ST 52,9%) e hiperten-
sdo arterial (c/ST 34,6% e s/ST 60%) (>140/90mmHg). Sem tratamento
¢/ST 18,6% e s/ST33,3% para DM. A taxa de mortalidade no grupo DD
foi de 17,6% vs. 10% no grupo ND e com necessidade angioplastia
58,8% DD vs. 54,3% ND. Considerando os ND (n=251) apresentavam
um perfil com tendéncia a dislipidemia (c/ST 30,5% e s/ST 30,7%), gli-
cemia >140mg/dI (c/ST 45,3% e s/ST 22,6%), a fragdo de ejecdo (c/ST
50,2% e s/ST 52,9%) e hipertensao arterial (¢/ST 39,4% e s/ST 30,7%).
Conclusédo: O EAM nos doentes diabéticos esta associado a um prog-
ndstico pior por apresentar uma maior taxa de angioplastia e morta-
lidade. Apesar da populagao diabética ter risco superior de desenvol-
ver insuficiéncia cardiaca ndo ha diferencas na fraccdo de ejeccdo
quando comparada com a populacdo nao diabética. Da analise esta-
tistica observa-se que a populagdo com DM por estar associada a ele-
vado risco cardiovascular necessita de um reforco adicional do contro-
lo de todos os fatores de risco cardiovascular. Salienta-se também
uma elevada percentagem de diagnosticos de diabetes inaugural no
EAM ¢/ST e s/ST o que merece reflexdo dada a necessidade de diag-
néstico de pré-diabetes e da populagdo com elevado risco de desen-
volver diabetes.
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FREESTYLE LIBRE®. EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
DIABETES

Matos C. !, Marques R. %, Nascimento E. 2, Vaz A. 2

1- UCSP Azeitdo, Medicina Geral e Familiar, Azeitdo
2 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Medicina Interna, Viseu

Introducéo: O Freestyle Libre® sensor de monitorizagdo da glicémia
intersticial surge como alternativa aos métodos de auto-gestdo e
controlo da glicémia introduzindo um novo paradigma no controlo
glicémico. Embora esteja associado e uma melhoria da informacéo
em tempo real da glicémia possui as suas limitagdes e a necessidade
de maior capacitagdo de doentes e profissionais de salide para sua
utilizagdo.

Objectivos: Avaliar a experiéncia dos doentes diabéticos tipo 1apds a
colocacdo do Freestyle Libre®.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de carater transversal e re-
trospetivo de 35 doentes. A colheita de dados durante julho-dezem-
bro de 2018 através do envio de questionario online via e-mail coloca-
ram o sensor Freestyle Libre® numa Unidade de Diabetes num Hospital
Central. Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva
em SPSS®.

Resultados: Foram recebidos 35 questionarios, idade média de
37,1£10,4, sendo 57,1% do género masculino, com 16,15 anos de diag-
nostico de doenca. Este grupo foi questionado quantas hipoglicemias
ja teve apos o Freestyle Libre®, nos Ultimos 7 dias 42,9% tiveram 2-3,
nos ultimos 15 dias 28,6% tiveram 2-3 e nos Gltimos 30 dias 57,1% tive-
ram >10 hipoglicémias. Todos os doentes utilizam o valor da glicemia
do sensor de forma igual a glicemia capilar para determinar a dose in-
sulina a administrar. Dentro das vantagens do sistema Freestyle Libre®
85,7% referem a discrigdo do método sem terem de se expor e 54,2% a
facilidade de aumentar o nimero de determinagdes. Dentro das des-
vantagens 88,6% o desfasamento entre a glicémia do sensor e a capilar.
A percentagem de tempo acima do alvo nos Ultimos 7 dias foi de 57%,
ultimos 15 dias foi de 36% e ultimos 30 dias foi de 13%. Dentro dos
problemas referidos com o Freestyle Libre® 75% referem a descolarem
e 14,3% referem problemas de pele com necessidade de antibioterapia.
Foi pedido o registo leitura da glicémia no sensor e capilar no Freestyle
Libre® 6 vezes dia durante 3 dias tendo o periodo pré-jantar jantar a
maior média de desfasamento 135mg/dl.

Conclusédo: O Freestyle Libre® constitui-se uma inovacéo tecnoldgica
que marcara o futuro da avaliagdo glicémica dos doentes. A necessi-
dade de informacdo sobre estes dispositivos é essencial para doentes
e profissionais de satde. E essencial que o acréscimo de informacdo
destes dispositivos seja utilizado no melhor controlo glicémico dos
diabéticos de controlo dificil.
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DIABETES MELLITUS EM IDOSOS COM FRATURA DA EX-
TREMIDADE PROXIMAL DO FEMUR: ESTUDO RETROSPE-
TIVO NUMA UNIDADE DE ORTOGERIATRIA

Gouveia C. C. !, Duque S. ", Santos A. L., Ferreira A. 2, Campos L. ',
Consciéncia ). G.?

1- Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de S&o Francisco Xavier, Medici-
na Interna, Lisboa

2 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de Sdo Francisco Xavier, Onco-
logia, Lisboa

3 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital de S&o Francisco Xavier, Orto-
pedia, Lisboa

Introducdo: As fraturas da extremidade proximal do fémur (FEPF) es-
tdo associadas a elevada morbilidade e mortalidade. A diabetes é uma
doenca prevalente nos idosos e ha cada vez mais evidéncia de que
esteja associada a aumento do risco de fraturas.

Objetivos: Comparar em termos sociodemogréficos, funcionais e de
resultados clinicos a populacdo diabética com a ndo diabética, inter-
nada por FEPF.

Meétodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados entre Junho de
2016 e Agosto de 2017 numa Unidade de Ortogeriatria. Definidos 2
grupos de doentes: A- diabéticos e B- ndo diabéticos.

Resultados: Incluidos 255 doentes. Prevaléncia de diabetes 21.8%. No
grupo A, a idade média de evolugéo da doenca foi 16.5 anos, 92.6%
dos doentes tinham outros fatores de risco cardiovasculares e 64.9%
tinham complicagGes associadas a diabetes. 77.8% dos doentes estava
medicado com antidiabéticos: 33% dos quais com insulina e/ou sulfo-
nilureias (e com hemoglobina glicada média 6.8%) e 67% dos doentes
com outros antidiabéticos (e HbAlc média 5.5%). A idade média no
grupo A foi 83.1 anos e no grupo B 84.2 anos. O grupo A apresentou
Cumulative Iliness Rating Scale-Geriatrics médio e nimero médio de
medicamentos a admissdo superior. O indice de Barthel, a classificagdo
da marcha de Holden média, o tempo de internamento e o nimero
médio de complicacées foram semelhantes em ambos os grupos. A
data de alta, o grupo B apresentou maior nimero de doentes incapa-
zes de marcha com apoio e acamados. A mortalidade foi superior no
grupo B.

Conclusédo: A incidéncia de diabetes é elevada nos idosos com FEPF.
Neste estudo, a presenca de diabetes ndo pareceu estar associada a
pior estado funcional prévio nem a piores resultados clinicos durante
o internamento. |dentificou-se elevada prevaléncia de complicacdes
associadas a diabetes, contudo, é dificil esclarecer se as mesmas de-
pendem mais desta doenca ou de outras comorbilidades cardiovascu-
lares dos doentes. Por outro lado, tendo em conta a idade e comorbi-
lidades dos doentes, a HbAlc baixa naqueles que estavam sob
terapéutica potencialmente indutora de hipoglicemia podera estar
relacionada com maior risco de quedas e FEPF, devendo o tratamento
destes idosos ser repensado.
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AVALIAGAO DO METABOLISMO FOSFOCALCICO NA DIA-
BETES TIPO 2: QUANDO E O QUE MONITORIZAR?

Mello-Sampayo C. %, Stilwell I. 2, Nébrega S. 2, Marques M. C. 3

1- Departamento de Ciéncias Farmacoldgias, Faculdade Farmacia da Universi-
dade de Lisboa, Farmacologia

2 - CintraMédica, Clinica, Analises Clinicas, Sintra

3 - Departamento de Ciéncias Farmacolégias, Faculdade Farmacia da Universi-
dade de Lisboa, Anélises Clinicas, Lisboa

Muitos doentes diabéticos tipo 2 (DM2) apresentam hipercalciuria, a
qual pode contribuir para agravar a osteodistrofia e o consequente au-
mento do risco de fraturas 6sseas. O mecanismo fisiopatoldgico con-
ducente a hipercalcidria observada na DM ainda esta por estabelecer.
Este estudo pretendeu avaliar as alteragcdes do metabolismo fosfocal-
cico nos doentes com DM2 em funcéo da existéncia ou nao de Insufi-
ciéncia renal (IR).

Para tal avaliou-se por métodos bioquimicos padronizados o célcio e
a creatinina sérica e as concentragdes urinarias de calcio e creatinina
de um grupo de individuos adultos de ambos os géneros (n=261), com
idades compreendidas entre 24-100 anos, com (DM) e sem DM2
(NDM). Calculou-se a fraccdo de calcio excretada e a taxa de filtragdo
glomerular (GFR) a partir dos niveis séricos de creatinina (mg/dL) e da
equagdo MDRD (http://nephron.org/mdrd_gfr_si). Adicionalmente
avaliou-se numa sub-populagao (n=140) a fosfaturia e os niveis séricos
de magnésio, fosfato, PTH e 25-OH-vit-D. Cada grupo DM/NDM foi
adicionalmente estratificado de acordo com a GFR (menor ou maior
do que 60 ml/min/1.73 m?). Os dados bioquimicos foram comparados
entre grupos, utilizando testes paramétricos e as diferencas considera-
das significativas para valores de p<0.05.

Os resultados revelam um aumento significativo da fragdo de excre-
¢do de calcio nos doentes DM acompanhado por um decréscimo na
fosfatdria e na magnesemia comparativamente aos NDM. Quando os
2 grupos sdo estratificados de acordo com o GFR, a fracgdo de excre-
¢do de Ca é maior nos grupos GFR>60 e significativo entre os grupos
DM com e sem IR. Nos IR a fosfaturia diminui para valores idénticos
em ambos os grupos DM e NDM mas ja esté reduzida (p<0.05) nos
doentes DM néo IR. A magnesemia nos doentes DM esta reduzida,
sendo significativa na auséncia de IR. A PTH é idéntica entre os sub-
-grupos DM versus NDM. A fosfatemia é idéntica entre todos os
subgrupos bem como a vit-D.

Este estudo confirma a existéncia de hipercalcitria nos doentes DM2
antes mesmo da funcdo renal estar comprometida. A reducdo da
magnesemia e da fosfaturia séo as primeiras alteragdes a ocorrer, o
que podera ser em parte responsavel pela deficiente resposta nos
doentes DM2 com IR a elevada excregdo de calcio. Sabendo-se da im-
portancia do ido magnésio no metabolismo 6sseo, os resultados deste
estudo apontam, para a relevancia da sua monitorizagdo bem como
da fosfaturia e da excrecédo de calcio nos doentes DM2 ainda antes da
ocorréncia de IR.



Posters - Clinica

HIPOGLICEMIA NA DIABETES MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2:
EXISTEM DIFERENCAS NESTES DOIS GRUPOS?

Silva D. F., Ruas L., Cunha N., Catarino D,, Fadiga L., Guiomar J., Bastos M.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Endocrinologia, Coimbra

Introducéo: A hipoglicemia é um efeito adverso frequente do trata-
mento da diabetes mellitus (DM) com insulina e/ou sulfonilureias e
esta associada a complicagdes clinicas imediatas e tardias. A hipoglice-
mia severa afeta cerca de 30-40% dos doentes com DM tipo 1 e 10-
30% daqueles com DM tipo 2.

Objetivos: Avaliacdo dos episddios de hipoglicemia nos doentes com
DM tipo 1 e tipo 2 que recorreram ao Servico de Urgéncia (SU) de um
hospital central e determinagao das diferengas entre os 2 grupos.
Material e Métodos: Analise de coorte retrospetiva dos episodios de
hipoglicemia (glicemia capilar < 70mg/dL), durante um periodo de 24
meses, em doentes com DM tipo 1 e tipo 2 que recorreram ao SU. Fo-
ram excluidos os episodios de hipoglicemia ndo confirmada, na dia-
betes secundéaria e em doentes ndo diabéticos. Foram considerados
estatisticamente significativos resultados com p <0,05.

Resultados: Incluidos 340 episodios, 46 dos quais em doentes com
DM tipo 1. Verificou-se um ligeiro predominio do sexo masculino
(50,6%). A idade dos doentes com DM tipo 1 diferiu significativamente
dos com DM tipo 2 (47,6 + 16,5 anos vs. 75,9 + 11,9 anos, respetiva-
mente) (p <0,001). Entre os doentes com DM tipo 2, 15,0% estavam
medicados com sulfonilureias, 22,8% com esquema basal-bolus e
34,0% com insulina bifasica. A idade destes doentes sob esquema de
insulina bifasica diferiu significativamente daqueles com esquema
basal-bolus (78,6 + 10,7 anos vs. 69,2 + 13,1 anos, respetivamente) (p<
0,001). Nos doentes com DM tipo 1, a maioria encontrava-se sob es-
quema basal-bdlus. A dose diaria total (DDT) de insulina ndo diferiu
significativamente entre os doentes com DM tipo 1 e tipo 2 (p= 0,429).
O valor da glicemia capilar inicial diferiu significativamente entre os
dois grupos, com valor inferior na DM tipo 1 (37 + 12 mg/dL vs. 42 +
14mg/dL, p= 0,042). O fator precipitante mais comum nos dois grupos
foi 0 excesso de terapéutica com insulina e a sintomatologia neurogli-
copénica foi a predominante a apresentacéo. A glicemia capilar inicial
nao diferiu significativamente entre os doentes com diferente sinto-
matologia (p= 0,097). A maioria dos doentes teve alta para o domicilio
apos resolugao do episddio (63,9%).

Conclusédo: Este trabalho vem demonstrar a elevada prevaléncia da
hipoglicemia, como complica¢do do tratamento da diabetes, que afe-
ta essencialmente doentes com DM tipo 2 de idade avancgada, eviden-
ciando a necessidade de uma abordagem terapéutica individualizada.
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A INOVAGAO TECNOLOGICA NA CONSULTA DE ENFER-
MAGEM DE DIABETES

Pinto E., Ladeiras A.
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, Enfermagem, Alcabideche

Introducéo: O seguimento de pessoas com diabetes é um desafio
constante para os profissionais de satde. O impacto das mudangas
medicamentosas e educagdo terapéutica necessita de um acompa-
nhamento mais préximo e constante, para que sejam atingidos os ob-
jetivos terapéuticos com seguranga e consequentemente a melhoria
do estado de satde.
Esta premissa levou-nos a procurar novas estratégias de acompanha-
mento e manutencdo da adesdo terapéutica.
A introdugdo de novas tecnologias, como a App web OneTouch Re-
veal® para profissionais de saide, deu um novo enfoque na tipologia
das consultas de enfermagem, alterando a dinamica de atendimento
com o aumento de nimero de contactos com o utente com diabetes
e familia, para acompanhamento e ajuste da educagdo terapéutica,
em concomitancia com as consultas presenciais.
Com a utilizagdo desta metodologia foi possivel obter:

« Diminuicdo de eventos adversos, como hipoglicémias e hiperglice-

mias,

» Diminuicdo das consultas presenciais,

 Diminuicdo dos tempos de consulta presencial,

» Maior comodidade e diminuicao dos custos para o utente,

« Antecipacdo de consultas médicas,

- Mais ajustes terapéuticos com seguranca — fiabilidade dos registos,

- Maior vigilancia em utentes de risco, como por exemplo, pds inter-

namento,

« Envolvimento de familia e cuidadores,

- Seguimento de utentes a distancia,

« Altas precoces da consulta hospitalar com controlo metabdlico,

« Relagdo de confianca entre equipa de saude e utente/familia,

* Monitorizagdo de indicadores na propria plataforma.
Objetivos:
Com este trabalho pretende-se:

» Demonstrar os beneficios obtidos com a utilizacdo da App web

OneTouch Reveal® para profissionais de satide®, com base na expe-

riéncia da consulta de enfermagem de uma Unidade Integrada de

Diabetes,

» Demonstrar as aplicacdes praticas que a plataforma permite nas

consultas de Diabetes.
Conclusao: A utilizagdo da App web OneTouch Reveal® para profissio-
nais de saude traz beneficios no seguimento dos utentes com diabe-
tes, sendo um instrumento de trabalho valioso na obtencao de adeséo
terapéutica e melhoria do estado de salde, de forma segura e eficaz.
A utilizacdo de novas tecnologias permite a proximidade da equipa de
salde e a familia e com isso aumento dos niveis de confianga nos
utentes.
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AUDITORIA CLINICA RELATIVA A ABORDAGEM DA HI-
PERGLICEMIA NO INTERNAMENTO HOSPITALAR

Santos F. S., Eliseu A, Palma C,, Silva F,, Pedroso E., Sousa J.
Centro Hospitalar de Setubal, Medicina Interna, Setubal

As Recomendagdes Conjuntas da Sociedade Portuguesa de Diabeto-
logia (SPD)/Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) sobre a
Abordagem e Tratamento da Hiperglicémia em Internamento (Doen-
te ndo Critico) foram transformadas em Norma de Orientagdo Clinica
hospitalar na instituicdo de satide em que os autores sdo funcionarios.
Trés anos apos a sua publicagdo, os autores apresentam os resultados
de uma auditoria clinica a sua implementagao sob a forma de uma
coorte transversal abrangendo os varios servicos de internamento da
instituicdo de saide em causa, envolvendo doentes adultos ndo criti-
cos, por forma a verificar a penetragcdo da norma supracitada na ativi-
dade clinica.

Em Janeiro de 2019 foi aplicada uma grelha de auditoria a todos os
Servicos médicos e cirlrgicos, com exclusdo dos Servigos de Obstetri-
cia, Ortopedia, Pediatria e Psiquiatria, englobando um total de 236
doentes. Entre estes, foram detetados 86 doentes com registo em pro-
cesso clinico de hiperglicemia, dos quais 82 se encontravam sob insu-
linoterapia.

Os dados foram colhidos, de forma a avaliar a pratica clinica habitual,
mais especificamente o regime terapéutico de insulina aplicado e a
utilizagdo do célculo de dose total de insulina (DDTI) e de insulina su-
plementar.

Os autores pretendem, assim, divulgar os resultados obtidos na audi-
toria em causa, sendo que, além do mais, a analise dos resultados ob-
tidos e a sua divulgagdo interna permitira, certamente, corrigir desvios
da boa pratica e envolver todos profissionais para um melhor cumpri-
mento da norma institucional, garantindo, cada vez mais, ao doente, a
melhor abordagem possivel durante o periodo de internamento e
orientagdo ap0s a alta hospitalar.
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DIETA VEGETARIANA NO TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2: PERSPETIVA DOS DOENTES E PROFIS-
SIONAIS DE SAUDE

Ferreira H. U. %, Martins A. J. 2, Pereira D. C. 3, Carvalho D. 4, Freitas P. 4

1- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Centro Hospitalar de Sado
Joao), Estudante de Medicina do 6° ano, Porto

2 - USF Bracara Augusta, MGF, Braga

3 - USF Serpa Pinto, MGF, Porto

4 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Endocrinologia, Porto

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenca que
acarreta elevada morbi-mortalidade. Em 2015 tinha uma prevaléncia
de 13,3% e representou 8-12% da despesa em Saude, em Portugal. A
modificacdo dos habitos alimentares assume um papel central na pre-
vencdo e tratamento da DMT2. Estudos recentes demonstraram que
as dietas vegetarianas (DV) podem ser tdo ou mais eficazes no contro-
lo glicémico do que outras dietas tradicionalmente recomendadas.
Para além disso, as DV sdo especialmente eficazes na redugéo do risco
cardiovascular; reducdo de complicacdes (nefropatia e neuropatia
diabéticas); e na perda de peso.

Objetivos, Material e Métodos: Objetivo 1- avaliar o conhecimento;
2- identificar barreiras/promotores da recomendacdo das DV pelos
profissionais de saude (PS) e adogdo das mesmas pelos doentes com
DMT2. Foram aplicados 2 questionarios.

Inquirimos 68 pessoas com diabetes, 60% embora ja tivesse realizado
consulta de nutricdo, apenas 6% referiu que o PS tenha sugerido a
adogdo da DV ou abordado os beneficios da mesma; 28% referiu ter
conhecimento dos beneficios, mas através de outras fontes que ndo os
PS, e 66% nao tinha conhecimento algum. Contudo, sendo disponibi-
lizado apoio adequado, 60% estaria disposto a adotar a DV por um
més. As principais barreiras identificadas foram a preferéncia familiar
(54%), falta de conhecimento (46%) e custo elevado (44%). Os princi-
pais promotores foram o aconselhamento pelo médico (70%) /nutri-
cionista (62%) e a prescricdo de um plano alimentar (52%).
Inquirimos 248 PS, dos quais 57% desconhecia a recomendacédo das
“plant-based diets” pelas Recomendacdes da ADA e 52% desconhecia
0 uso terapéutico das DV na DMT2. Numa escala de 1a 5, 53% dos PS
pontuou <2 o seu conhecimento sobre as DV, e 61% pontuou <2 a sua
capacidade de recomendacdo/planeamento das mesmas. Dos PS que
abordam regularmente a dieta em consulta, apenas 17% referiu reco-
mendar algum tipo de DV. Os principais motivos contra a recomenda-
¢do foram a falta de apoio aos doentes (34%), falta de evidéncia cien-
tifica (27%), e ndo aceitagdo (25%) ou ndo cumprimento (25%) da
dieta pelos doentes.

Os niveis de conhecimento s&o subdtimos em ambos os grupos e séo
ainda prevalentes nog¢des erradas ou desatualizadas sobre este tema.
Futuras intervengdes educacionais dirigidas a doentes e PS sobre o
potencial das DV podem revelar-se eficazes na reducdo da morbi-
-mortalidade associada 8 DMT2, e dos elevados custos associados.
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CONTROLO GLICEMICOL DOSE DIARIA TOTAL DE INSULI-
NA E PESO - EVOLUCAO SOB SISTEMA DE PERFUSAO
SUBCUTANEA DE INSULINA

Barros I. F., Marques O., Pereira M. L., Alves M.
Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducdo: Os sistemas de perfusdo subcutanea de insulina (SPSI)
potenciam maior estabilidade glicémica, melhoria do controlo meta-
bélico, redugdo da dose diaria total de insulina (DDTI) e do peso.
Objetivos: Avaliar a evolugéo do controlo glicémico, DDTI e peso de
doentes com Diabetes tipo 1 (DM1) sob SPSI seguidos em consulta de
Endocrinologia de Adultos (CEA).

Material/Métodos: Estudo retrospetivo, com 45 doentes com DM1
sob SPSI ha pelo menos 1ano, atualmente seguidos na CEA do Hospi-
tal de Braga. Determindmos hemoglobina glicada (HbA1c), hipoglice-
mia grave, DDTI e peso aos 3, 6 meses e anualmente até aos 4 anos
apos colocagdo do SPSI.

Resultados: A média de idades é de 32,04+10,3 (18-55) anos; 26
doentes sdo do sexo feminino (57,78%). A média de duragdo da DM1é
de 17,51+9,6 (1-41) anos, tempo de evolugdo de DM1 prévia ao SPCl é
de 12,6+9,2 (0-40) anos, tempo com SPCI é de 4,91+2,9 (1-13) anos.
Nos doentes que colocaram SPCl na CEA e noutros centros (n=29),
ndo houve diferenca no valor médio de HbA1c aos 4 anos (n=17), ten-
do este diminuido dos 0 aos 6 meses (0,54+0,6%), aumentado até aos
3 anos (0,39+0,6%) e diminuido até aos 4 anos (0,11+0,6%). Notou-se
aumento da DDTI (4,40+9,1 U) apds os 6 meses (n=9) e maior variagdo
entre 0 3° e 4° ano (n=14). Verificou-se aumento gradual do peso de
1,72+5,3 Kg, com inicio aos 6 meses (n=13) e com maior variagdo do 2°
ao 3°ano (n=8).

Nas doentes sob SPCI desde a pré-concepcéo/gravidez (PC/G; n=8),
verificou-se aumento da média de HbAlc ao fim de 4 anos (0,18+0,7%;
n=4), com reducao de 0,44+0,7% durante os primeiros 6 meses e pos-
terior aumento de 0,46+0,6%. Assistiu-se a um aumento de 2,07+14,3
U na DDTI a partir dos 6 meses (n=5), maior do 1° ao 2° ano. O peso
médio aumentou 2,33+15,1 Kg, com o maior aumento apds o 3° ano
(n=3).

Nos doentes provenientes da Pediatria (n=8) verificou-se reducdo do
valor médio de HbAlc de 0,52+1,5% aos 4 anos (n=5), com a maior
reducdo até ao 1° ano (n=7). Relativamente a DDTI, verificou-se um
aumento de 0,18+0,2 U/Kg, que ocorreu a partir do 1° ano. O IMC
aumentou 2,98+2,7 Kg/m? mais a partir do 3° ano (n=5).

Conclusédo: O controlo glicémico melhorou aos 4 anos, mais aos 6
meses/1 ano. Verificou-se menor variacdo das médias ao longo do
tempo, o que pode espelhar menor variabilidade glicémica. N&o se
registaram hipoglicemias graves. Na populacdo de PG/G, o aumento
de HbATc aos 4 anos foi reflexo do valor alvo mais exigente na gravi-
dez. O aumento do peso acompanhou-se de aumento da DDTI.
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TRANSIGCAO DOS DOENTES PEDIéTRICOS COM DIABETES
TIPO 1 SOB SISTEMA DE PERFUSAO SUBCUTANEA DE IN-
SULINA PARA A CONSULTA DE ADULTOS

Barros I. F., Marques O,, Pereira M. L., Alves M.
Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducao: A transicdo de doentes com diabetes tipo 1 (DM1) sob
Sistema de Perfusdo Subcutanea de Insulina (SPSI) da consulta de Pe-
diatria para a de Adultos tem como particularidade ser um periodo de
ganho de autonomia na gestdo da diabetes, que até entdo dependia,
em muitos casos, de familiares.

Objectivos: Avaliar a evolucdo do controlo metabdlico, dose diaria
total de insulina (DDTI) e indice de massa corporal (IMC) dos doentes
pediatricos com DM1 sob SPSI que transitaram para a consulta de En-
docrinologia de Adultos do Hospital de Braga (CEA).
Material/Métodos: Estudo retrospetivo, com 8 doentes com DM1
sob SPSI ha pelo menos 1ano, provenientes da consulta de Pediatria e
atualmente seguidos na CEA. Determindmos hemoglobina glicada
(HbA1c), DDTI e IMC aos 3, 6 meses e anualmente apds SPSI.

Dos 8 doentes provenientes da Pediatria, 50% (n=4) sdo do sexo femi-
nino, com uma média de idades de 19,75+2,2 (18-24) anos. A média de
duracdo de DM1é de 10,5+3,2 (7-16) anos, tempo de evolugdo da DM1
antes do SPCI é de 6,0+2,7 (2-10) anos, tempo com SPCl é de 4,74+2,6
(1-6) anos e inicio de acompanhamento na CEA foi aos 3,06+1,6 (1-5)
anos apos a colocagao de SPSI.

Verificou-se diminuicdo da média de HbAlc nos primeiros 3 meses
(0,47+1,3%; n=7), seguindo-se de um aumento de 0,15+0,9% até aos
6 meses, diminuigdo de 0,27+0,7% até ao 1° ano, aumento de
0,36+1,2% até aos 2 anos, aumento de 0,06+0,5% até aos 3 anos
(n=6), um aumento de 0,04+0,4% até aos 4 anos (n=5), uma diminui-
¢do de 0,11£0,6% aos 5 anos e aos 6 anos diminuiu 0,19+0,6% (n=4).
Relativamente a DDTI, esta diminuiu nos primeiros 3 meses
(0,03£0,2U/Kg; n=5), aumentou 0,12+0,1U/Kg aos 6 meses (n=7), di-
minuiu 0,09+0,2U/Kg até ao 1° ano, aumentou até aos 2 anos
(0,36+1,2U/Kg), aumentou 0,06+0,5U/Kg até aos 3 anos (n=6), au-
mentou 0,04+0,4U/Kg até aos 4 anos, aumentou aos 5 anos
(0,01£0,1U/Kg) e aumentou aos 6 anos (0,13+0,2U/Kg; n=3).

O IMC aumentou 0,26+1,2 Kg/m? nos primeiros 3/6meses, aumentou
até ao 1° ano (0,52+0,8 Kg/m?), aumentou 0,78+1,0 Kg/m? até aos 2
anos, diminuiu 0,42+0,9 Kg/m? até aos 3 anos, aumentou 1,18+1,9 Kg/
m?2 até aos 4 anos, aos 5 anos reduziu em 0,39+1,4 Kg/m? assim como
aos 6 anos (0,22+1,4 Kg/m?).

Concluséo: Verificou-se maior elevagdo das médias de HbA1c, DDTl e
IMC aos 2 anos apds colocagdo de SPCI, o que antecedeu em 1ano a
média de inicio do seguimento na CEA. Ap6s o 1° ano de inicio da CEA,
verificou-se melhoria gradual da HbATc e reducdo do IMC, resultado
da adaptacdo dos doentes.
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DIABETES MELLITUS E HIPERLACTACIDEMIA

Vieira I. H. %, Lavrador M., Salgueiro F. 2, Fernandes J. A. 3, Petrova M. 3,
Moura J. P.3, Carvalho A. 3

1- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Endocrinologia, Coimbra
2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Oncologia, Coimbra
3 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Medicina Interna, Coimbra

Introducdo: A hiperlactacidémia (lactato >2mmol) é uma alteragdo
frequente que confere prognéstico adverso. Um valor de lactato
>4mmol/L com/sem acidémia efetiva define acidose lactica. Os dia-
béticos podem desenvolver acidose lactica por varios mecanismos:
hipovolémia e estimulacdo da via do metilglioxal na cetoacidose dia-
bética; atividade diminuida da piruvato desidrogenase; acidose lactica
associada/induzida pela metformina; indiretamente pela presenca de
multiplas comorbilidades que propiciam hiperlactacidémia.
Objetivos: Estudar a percentagem de diabéticos (DM) num grupo de
doentes com hiperlactacidémia (HL); verificar se existe diferenca esta-
tisticamente significativa nos valores de lactato vs. ndo diabéticos (N-
-DM); registar causas frequentes de acidose lactica (AL) nos DM.
Material e Métodos: Pesquisa de cartas de alta de internamentos no
Servico de Medicina Interna pelas palavras chave "hiperlactacidémia”;
"acidose/acidémia lactica”; "hiperlatacidémia”; "acidose/acidémia |-
tica” entre 04/2017-10/2018. Consulta de dados laboratoriais e do re-
gisto de urgéncia que motivou o internamento quando necessario.
Selecionados os 151 casos com valores de lac2mmol/L, dos quais 95
tinham >4.

Resultados: Os doentes selecionados (N=151) tinham idade mediana
de 83,00 (AIQ 17,00) anos, 55,00% eram do sexo feminino (SF), 55,60%
com DM. A idade e o sexo tiveram uma distribuicdo semelhante no
grupo dos DM vs. n-DM [IM 82,00 (AIQ 16,80) vs. 83,0 (AIQ 20,00)
anos, Mann-Whitney p=0,716; SF 58,33 vs. 50,74%, Chi-Quadrado
p=0,867].

Lac mediano de 5,40 (AIQ 4,61) para os DM e 3,90 (AIQ 3,95) para os
N-DM, com diferenca estatisticamente significativa entre os dois gru-
pos (Mann-Whitney p=0,008).

Quando definidas as causas que provavelmente contribuiram para AL
(lac24mmol/L) nos DM (N=62), as mais frequentes foram: possivel as-
sociacdo com toma de metformina (41,84%); sépsis (25,81%), insufi-
ciéncia cardiaca descompensada (7,53%) e isquémia (7,53%).
Conclusoes: Este trabalho tem algumas limitagdes: baseado em regis-
tos clinicos; colheita retrospetiva; pesquisa por palavras chave. No en-
tanto, observou-se que esta amostra conta com uma percentagem
elevada de DM. Os DM tiveram valores de lac significativamente mais
elevados (vs. N-DM). As complicagdes agudas/comorbilidades a que os
DM estdo predispostos podem contribuir para a HL. Toma de metfor-
mina associada a fatores que propiciam a sua acumulacao foi comum,
ndo sendo possivel afirmar que tenha contribuido em todos os casos
paraaHL.

Posters - Clinica

NECESSIDADES EDUCACIONAIS DAS PESSOAS COM DIA-
BETES SUBMETIDAS A CIRURGIA OCULAR - OTIMIZACAO
DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PRE-OPERATORIA

Correia l. %, Stuart J. 2, Serrabulho L. 3, Raposo J. 4

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

2 - King's College, Enfermagem, Londres

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

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

Introducado: Um dos tratamentos das complica¢bes oculares da dia-
betes é cirurgia, frequentemente em regime ambulatério devido as
vantagens que lhe sdo reconhecidas, nomeadamente: diminuicao de
custos econdmicos e redugdo da ansiedade das pessoas, desde que
devidamente informadas.

Objetivos: Otimizar o programa educacional pré-operatério para as
pessoas com diabetes submetidas a cirurgia ocular.

Material e Métodos: Foi utilizado o método de pesquisa-agdo parti-
cipativa. Para a recolha de dados foram realizados 2 grupos focais com
pessoas com diabetes: 1 com pessoas operadas que refletiram sobre a
informac&o pré-operatéria que Ihes foi transmitida, o que acrescenta-
riam e o que removeriam e como gostariam de recebé-la; outro com
pessoas a aguardarem cirurgia, que avaliaram se o programa educa-
cional e as sugestdes do primeiro grupo focal contribuiam para au-
mentar as suas aptiddes e competéncias na gestdo do processo cirlrgi-
co e 1grupo focal com enfermeiros, que deram feedback as sugestoes
dos 2 grupos anteriores. Os dados transcritos foram analisados usando
a categorizagdo iterativa para interpretar o significado das transcri¢oes
e desenvolver topicos que abordassem a questdo em estudo.
Resultados: Da analise dos dados realizada emergiram os seguintes
temas: informagdes dadas no pré-operatério e o modo como foram
transmitidas; a importancia dos familiares, pares e equipa de saude
como fontes de apoio; a organizagéo institucional, com referéncia ao
tempo de espera, centralizagdo dos cuidados e uma melhor acessibili-
dade telefonica; vivéncias do perioperatério e fatores que contribui-
ram para a experiéncia cirdrgica. No grupo focal de enfermeiros, o
tema da formacdo surge como uma necessidade sentida pelos profis-
sionais.

Conclusao: O estudo proporciona uma visdo sobre as reais necessida-
des das pessoas com diabetes submetidas a cirurgia ocular e fornece
contribuicdes importantes a serem incluidas no programa pré-opera-
tério educacional existente: informagdes sobre cuidados pds-operato-
rios, complicagdes e procedimentos; novas fontes de informacéo, co-
mo o site da instituicdo; possibilidade de acesso a depoimentos de
pares; ter em conta experiéncias cirdrgicas prévias e maior centraliza-
¢do dos cuidados com melhor acessibilidade telefénica, assim como,
informacdo sobre as lacunas de conhecimento dos enfermeiros no
contexto da cirurgia oftalmoldgica.
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ACOMPANHAMENTO DOS UTENTES DIABETICOS TIPO 2
NOS CSP - A NOSSA PRATICA

Lito J. M., Rocha A, Silva C.

USF Santo Anténio da Charneca, Medicina Geral e Familiar, Barreiro

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca com ele-
vada prevaléncia na populagdo portuguesa com (13.3% segundo Rela-
torio Anual do Observatério nacional de Diabetes de 2015). Tal reflete-
-se na pratica do Médico de Familia (MF), sendo que na nossa unidade
de saude familiar (USF), dentro da mesma faixa etéria, a prevaléncia é
de 8.98%. O médico de familia assume um papel de destaque na ges-
tdo destes doentes por ser o seu contacto preferencial com o Servico
Nacional de Satde, sendo por isso fundamental no acompanhamento
adequado desta populacao.

Objectivos: Descricdo dos componentes da abordagem a doentes
com diabetes numa Unidade de Satde Familiar modelo B.

Materiais e Métodos: Consulta do Plano Assistencial Integrado de
Diabetes Mellitus da USF Santo Anténio da Charneca. Relatério anual
do Observatério Nacional de Diabetes de 2015. Actualmente na nossa
USF os cuidados organizam-se da seguinte forma: consultas médicas
semestrais em doentes controlados ou mais frequente se necessario,
consulta de enfermagem anual, realizagdo de exames complementa-
res periodicos, rastreio anual de retinopatia diabética na USF em par-
ceria com a Associagéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
e vigilancia do pé diabético em contexto das consultas de enferma-
gem e médicas. Em simultaneo, a equipa procura ativamente ir ao
encontro dos utentes, convocando-os para as consultas, convidando-
-0s para caminhadas semanais em que o MF da o exemplo. Investe-se
na formacdo continua dos profissionais na area da diabetes, bem co-
mo se faz um esfor¢o para capacitar e responsabilizar os utentes por se
auto monitorizarem e pelos cuidados a ter com o pé.

Conclusédo: A diabetes é uma area com impacto na pratica clinica do
MF que coloca dificuldades no seguimento destes utentes, dada a sua
complexidade. A anélises dos valores de hemoglobina glicada dos
utentes diabéticos da nossa USF, mostra que a nossa populacdo diabé-
tica acompanha os valores observados a nivel nacional e que com o
nosso acompanhamento estruturado conseguimos o controlo meta-
bélico de 71.39% dos nossos utentes. Empiricamente sentimos que a
nossa pratica esta a ser Util para a populacdo que servimos, no entan-
to, no futuro estudos melhoria de qualidade serdo Uteis para conse-
guirmos otimizar os resultados da nossa pratica.
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IMPACTO DE INATERVENCAO MULTIDISCIPLINAR DE EDU-
CACAO TERAPEUTICA NA DIABETES TIPO 1

Neves J. S. %, Oliveira A. 2, Pereira M. 3, Redondo M. C. 4, Costa A. %, Arteiro C. 5,
Correia F. % Carvalho D.'

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Endocrinologia, Porto

2 - Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Endocrinologia, Porto

3 - Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Psicologia, Porto

4 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, Enfermagem, Porto

5 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo., Nutricdo, Porto

Introducdo: A Educacdo Terapéutica tem um papel fundamental no
tratamento de doentes com diabetes (DM). Existe pouca evidéncia re-
lativamente ao impacto destas interven¢des em doentes com DM tipo
1em Portugal.

Objetivo: Avaliar o impacto no controlo glicémico de uma interven-
¢do multidisciplinar de educacdo terapéutica em doentes com DM
tipo 1.

Métodos: Foram avaliados os ultimos 24 doentes que completaram 3
sessOes de educacdo terapéutica em grupo e intervengdes individuais.
A equipa multidisciplinar (Endocrinologia, Psicologia, Nutrigdo e En-
fermagem) recebe doentes maioritariamente da consulta de endocri-
nologia. Os doentes participam em 3 sessdes de grupo mensais segui-
das de intervencao individual em consulta. Avaliamos o impacto da
intervengdo no controlo glicémico (HbA1lc antes e depois), nimero de
hipoglicemias médias mensais, presenca de hipoglicemias graves e
variacéo de peso.

Resultados: Os doentes (58% do sexo feminino) apresentavam uma
média de idade de 36,1 + 13,8 anos, com um tempo de evolugdo de
diabetes de 17,8 + 11,3 anos. Um terco dos doentes apresentavam le-
sGes de 6rgdo-alvo. A HbATc inicial era de 9,01 £ 1,63 %, o IMC inicial
de 24,6 + 4,6 kg/m? e um nimero mensal de hipoglicemias de 7,4 +
8,6. Todos os doentes incluidos concluiram o ciclo de intervencao ten-
do uma média de consultas médicas individuais de 4,7 + 1,0. Todos os
doentes diminuiram a HbA1c, com uma reducdo média de 9,0 + 1,63
para 7,87 + 0,92 % (p<0,001). Observamos uma diminuicdo nao signi-
ficativa do nimero de hipoglicemias mensal (7.4 + 8,6 vs. 52 + 6,5
p=0.354). Trés doentes apresentavam historia de hipoglicemia grave
no Gltimo ano antes da intervengdo. Um doente apresentou uma hi-
poglicemia grave durante a intervencdo. Na avaliagdo da HbA1c seis
meses apos o término da intervengdo em consulta de endocrinologia
geral, o beneficio da intervencdo manteve-se com uma variacdo da
HbA1lc de 7,68 + 0,76 % para 7,92 + 0,99 % (p=0.296).

Conclusdes: As sessOes de educacdo terapéutica associaram-se a uma
melhoria significativa do controlo glicémico em doentes com DM1. O
beneficio sustentado aos 6 meses sugere que a implementacdo de
programas multidisciplinares de educacéo terapéutica tem efeitos be-
néficos a longo prazo mesmo em doentes com DM1com longo tempo
de evolugéo.
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Informacdes essenciais compativeis com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento

FORXIGA comprimidos revestidos por pelicula contendo 5 mg ou 10 mg de dapagliflozina. Excipiente com efeito conhecido: Cada comprimido de 5 mg contém 25 mg de lactose anidra e cada comprimido de 10
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ser revistos antes de se considerar iniciar a metformina em doentes com TFG < 60 ml/min. Se ndo estiver disponivel a dose adequada de Xigduo, devem ser utilizados os componentes individuais em vez da
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precaucdo em doentes para os quais a dapaglifiozina ao induzir redugéo na tensdo arterial pode representar um risco, tais como doentes com doenca cardiovascular conhecida, doentes em terapéutica
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PREDITORES DE AMPUTACAO, MAJOR PRECOCE NOS
DOENTES INTERNADOS POR PE DIABETICO INFECTADO

Fonseca L. !, Machado C. 2, Carvalho A. ", Teixeira S. ", Pereira M. T. ",
Ferreira L.", Amaral C.", Freitas C.", Martins J. 3, Loureiro L. 3, Gongalves
|.4 Pinto S.®, Guimaraes R. ¢, Neto H. R.7, Carvalho R.’

1- Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia, Porto

2 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia, Gaia

3 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Cirurgia Vascular, Porto

4 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Ortopedia, Porto

5 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Enfermagem, Porto

6 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Podologia, Porto

7 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Medicina Geral e Familiar, Porto

Introducdo: As Ulceras do pé diabético sdo uma das complicagdes
mais graves e incapacitantes da diabetes mellitus (DM). A sua preva-
|éncia varia entre 4% a 10% nos individuos com DM e o risco do seu
desenvolvimento ao longo da vida pode chegar aos 25%, represen-
tando, a nivel mundial, a principal causa de amputagdo ndo traumati-
ca de membros inferiores.

Objetivo: Identificar as comorbilidades preditivas de amputacdo ma-
jor precoce (< 30 dias) do membro inferior nos doentes internados
por pé diabético infectado.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo e observacional de doen-
tes admitidos no internamento da Unidade de Pé Diabetico do Centro
Hospitalar do Porto por Ulcera infectada de pé diabético, entre Janeiro
de 2010 e Dezembro de 2017. Analise estatistica com recurso a softwa-
re IBM SPSS Statistics®; foi considerado estatisticamente significativo
valor de p <0,05.

Resultados: Incluidos 543 doentes, 72,6% (n= 394) do sexo masculino,
idade média 62,8 + 12,8 anos com uma mediana de duragdo da DM de
19 anos (IQR: 12 - 25 anos). Dos quais, 59,1% (n=321) apresentavam Ul-
ceras de pé neuroisquémicas. No total, 8,5% (n=46) foram submetidos
a amputagdo major aos 30 dias. Os doentes submetidos a amputagao
major eram mais idosos (68,8 + 11,9 vs. 62,2 + 12,7 anos, p = 0,001) e
tinham maior prevaléncia de complicagdes macrovasculares: doenca
arterial periférica (DAP) (93,5% vs. 56,9%, p<0,001), doenca cardiaca
isquémica (DCl) (47,8% vs. 25,6%, p= 0,001) e doenga cerebrovascular
(DCV) (37,0% vs. 20,8%, p= 0,011). Apds analise multivariada, a presen-
¢a de DAP manteve-se estatisticamente significativa, com os doentes a
apresentarem um risco de cerca de 11 vezes aumentado de amputacdo
major aos 30 dias [OR: 10,84 (IC95% 3,32 — 35,41, p<0,001)]. O sexo,
duracdo da DM, presenca de osteomielite, amputacéo prévia e o agen-
te microbioldgico isolado ndo foram preditores de amputacdo major.
A mortalidade aos 30 dias foi de 2,4% (n= 13).

Concluséo: Os doentes diabéticos com mais idade, doenga macrovas-
cular estabelecida e Ulceras neuroisquemicas apresentam um risco
aumentado de amputagdo major do membro inferior aos 30 dias. A
identificagdo precoce destes factores de risco podera orientar proto-
colos de abordagem e tratamento especificos com vista a diminuir a
morbi-mortalidade associada ao pé diabético.

Posters - Clinica

OPORTUNIDADES DE INTERVENGAO FARMACﬁU,TICA NA
SAUDE CARDIOVASCULAR EM PACIENTES DIABETICOS

Espirito-Santo M. !, Nascimento T. !, Gomes E. ?

1- Centro de Estudos e Desenvolvimento em Saude (CESUAIg), UAlg, Faro, Por-
tugal; 2)Centro Internacional sobre o Envelhecimento, UAlg, Faro, Portugal,
Farmaécia Clinica, Faro

2 - Associacdo para o Estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Diabético do Al-
garve, Faro, Portugal, Medicina Interna, Faro

Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das princi-
pais causas de morbimortalidade em individuos com diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2). A prevencao e controlo dos fatores de risco para as
DCV sao, assim, uma meta fundamental no acompanhamento destes
pacientes.

Objetivos: O presente estudo pretendeu identificar fatores de risco
major para as DCV que pudessem ser alvo de intervencao, e contribuir
para uma melhoria do estado de satde dos pacientes.

Material e Métodos: Apo6s obtencdo de consentimento informado,
recolheu-se informagdo do processo clinico de 86 pacientes adultos
com DMT2, sem diagnéstico prévio de DCV, utentes da Clinica AED-
MADA, em Faro.

Conclusdo: Os pacientes apresentavam uma idade média de
64.45+19.69 anos, sendo 54,7% do sexo masculino, maioritariamente
(74,4%) com idade > 65 anos, casados (74,4%). Apenas 11,7% viviam
sozinhos. Aproximadamente 41% tinham menos de 9 anos de escola-
ridade e 62,8% eram reformados. Mais de metade (55,8%) tinham
diagnodstico de DMT2 ha pelo menos 10 anos e 81,4% tinham diagnos-
tico de hipertensao arterial. Aquando da recolha de dados, 31,4%
apresentavam pressao arterial (PA) controlada. Identificou-se dislipi-
demia em 69,8% dos pacientes e 25,6% apresentava o perfil lipidico
controlado. A maior parte dos pacientes apresentava excesso de peso
(47%) ou obesidade (29,2%). O perfil glicémico encontrava-se contro-
lado em 46.5% dos pacientes e 22,1% apresentava complicagbes mi-
crovasculares (80% destes apresentavam retinopatia diabética). Ape-
nas 7% eram fumadores, mas 19,8% eram ex-fumadores. A pratica de
exercicio fisico era rotina regular em 37,2% dos pacientes mas, destes,
40,6% faziam menos de 3 sessdes semanais. Conclui-se que a inter-
vencdo nestes pacientes podera ser importante para controlo da PA,
glicemia, peso, e para promover a pratica de exercicio fisico. O planea-
mento da intervencdo podera incluir estratégias para a melhoria da
adeséo a terapéutica, medidas ndo farmacolégicas incluindo altera-
¢do de estilos de vida, bem como atividades de educagéo terapéutica
adequada. Esta analise dos fatores de risco para as DC permitiu identi-
ficar pacientes que podem ser alvo de intervencdo farmacéutica, em
contexto multidisciplinar, que resulte num impacto positivo no seu
estado de saude.
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DIABETES GESTACIONAL: INSULINA OU METFORMINA?

Sucena M. !, Almeida M. C. 2, Pires R. ", Mimoso G. 3, Marques M. I. ",
Couceiro J."

1- CHUC, Obstetricia, Coimbra
2 - CHUC, Ginecologia/Obstetricia, Coimbra
3 - CHUC, Pediatria, Coimbra

Introducéo: Diabetes gestacional (DG) esta associada a complicagdes
maternas, fetais e neonatais. Quando a normoglicemia n&o ¢ atingida
com a dieta e exercicio fisico, a insulina tem sido o tratamento de elei-
¢do. Nos ultimos anos surgiu outra opcdo farmacoldgica, a metformina.
Objetivo: Descrever e comparar os outcomes obstétricos e neonatais
entre as gravidas com DG tratadas com insulina e metformina.
Métodos: Estudo retrospetivo de 202 gravidas com diagndstico de
DG medicadas com insulina ou metformina entre 2014 e 2017 na Ma-
ternidade Bissaya Barreto. A andlise estatistica foi realizada com o sof-
tware SPSS v23.0.

Resultados: Foram incluidas 202 gravidas com gestacdes unifetais
com DG com necessidade tratamento farmacoldgico, 165 estavam
medicadas com insulina (grupo 1) e 37 com metformina (grupo 2).
Nao foram detetadas diferencas significativas entre os grupos nas ida-
des (35,1£5 vs. 33,7+4,5anos), IMC (27,8+6 vs. 29,4+5kg/m?), nem no
ganho ponderal final (10,16 vs. 9,7+7 Kg).

A ocorréncia de hipertensao arterial gestacional (6,7% vs. 5,4%) e pré-
-eclampsia (4,8% vs. 10,8%) foi semelhante entre os grupos.

A inducdo do trabalho de parto foi mais comum no grupo 1(50,9% vs.
25,7%, p=0,024), e a via de parto mais frequente foi vaginal em ambos
0s grupos, apresentando o grupo 2 maior taxa de cesarianas (31,7% vs.
45,9%, pNS). O parto ocorreu, em média, as 38 semanas e ndo houve
diferenca entre os grupos nos pesos dos RN (3146 £514g vs. 3151+6509).
Verificamos que gravidas com obesidade (IMC>30) tiveram uma maior
prevaléncia de RN grandes para IG no grupo 1 (p=0,02).

Quanto a morbilidade neonatal o internamento na UCIN foi mais fre-
quente no grupo 2 (3,1% vs. 10,8%, p=0,04), no entanto ndo houve
diferengas entre os grupos quanto a ocorréncia de hipoglicemia neo-
natal (6,2% vs. 10,8%), hiperbilirrubinémia neonatal (16% vs. 13,5%) e
sindrome de dificuldade respiratdria (0,6% vs. 2,7%).

Concluséo: O pequeno nimero de gravidas a fazer metformina limi-
tou o significado estatistico em alguns parametros estudados como o
IMC materno, a pré-eclampsia e a taxa de cesarianas. Houve uma
maior tendéncia para induzir o trabalho de parto no grupo da insulina
e um ligeiro aumento de internamentos na UCIN dos RN, sem que
houvesse aumento das hipoglicemias ou SDR.

A metformina apresenta maior comodidade de administracao, e, tal
como noutros estudos, ndo parece existir grandes diferencas nos out-
comes comparativamente ao uso de insulina.
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DESNUTRICAO EM DOENTES IDOSOS DIABETICOS: UM
PROBLEMA ATUAL

Carvalho M. C. %, Loureiro H. ? Figueiredo J. P.3, Figueiredo H. *

1- Hospital Nossa Senhora Assuncdo, ULS Guarda EPE, Nutricdo, Seia

2 - Coimbra Health School, Nutricdo, Coimbra

3 - Coimbra Health School, Estatistica, Coimbra

4 - Hospital Nossa Senhora Assuncdo, ULS Guarda EPE, Medicina Interna, Seia

Introducdo: A prevaléncia de desnutricdo em doentes hospitalizados
(DDH) encontra-se descrita na literatura apresentando valores entre
0s 20 % e 50 % dependendo dos instrumentos de avaliacdo utilizados.
A DDH esta associada a um aumento das complicacdes, duragdo do
tempo internamento e custos associados, comparativamente, com a
auséncia de desnutricdo quer na admissdo, quer no fim do interna-
mento. Também a Diabetes tipo 2 (DMT2) é uma doenca cronica com
elevada expressdo no doente idoso (DI) podendo contribuir para o
aumento do risco da DDH n&o s6 pelo impacto negativo da diabetes
no metabolismo dos Hidratos de Carbono mas também pela adogdo
de dietas rigorosas e pouco apelativas como medida terapéutica.
Objetivo: Divulgar os resultados de 9 anos de avaliagdo do risco nutri-
cional (RN) do DI diabético internado num servico de medicina do
interior do pais.

Material e Métodos: Estudo observacional transversal que incluiu os
DI internados num servico de medicina por multiplas patologias que
decorreu entre o periodo de 1de junho de 2009 a 28 de junho de 2018.
A ferramenta utilizada na avaliagdo do RN foi o Mini Nutritional Asses-
sment (MNA). Critérios de inclusdo: idade >65 anos, tempo de inter-
namento < 72 horas, auséncia de edemas e proteses metalicas.
Resultados: Dos 7164 DI admitidos no SM foram avaliados 4796 dos
quais 2085 DI (43,5%) tinham DMT2 e 2711 DI (56,5%) ndo eram dia-
béticos (ND). Os DI com DMT2 ndo apresentavam diferencas estatisti-
camente significativas comparativamente aos DI ND relativamente a
idade (p=0,151) e género (p=0,50), contudo a média do score da ava-
liagdo do RN foi significativamente mais baixa nos DI com DMT2 suge-
rindo desnutricdo do que a média presentada pelos DIND (16,29+
5,6pts vs. 19,04 + 5,04pts) (p=0,00). O RN dos DI provenientes de lares
(n= 1834) era significativamente maior (14,49 + 4,91pts) que o apre-
sentado pelos DI que moravam nas suas casas (n=2962) (19,92 + 5pts)
(p=0,00). Foram encontradas diferencas estatisticamente significati-
vas sugerindo desnutricdo nos DI com DMT2 residentes em lares
(n=965) (13,74t 4,82pts) comparativamente com os valores apresen-
tados pelos DI com DMT2 (n= 1120) que moravam nas suas casas
(18,48 5,34pts) (p=0,00).

Conclusao: Os nossos resultados mostraram uma forte associacdo en-
tre a desnutricdo do DI no momento de admissao num servico de me-
dicina e a DMT2 e que esse risco aumenta significativamente quando
os DI provém de lares.
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SAZONALIDADE DA DIABETES GESTACIONAL - ESTUDO
RETROSPETIVO DE UM CENTRO TERCIARIO

Alexandre M. I. %, Aratjo A.", Gomes A. C.", Carvalho M. R.", Pinto L. 2,
Bugalho M. J."

1- Hospital de Santa Maria, Endocrinologia, Lisboa
2 - Hospital de Santa Maria, Ginecologia/Obstetricia, Lisboa

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) é um subtipo de diabetes
diagnosticada pela primeira vez na gravidez.

Alguns estudos sugerem que a incidéncia de DG varia com as estagdes
do ano, pelo possivel efeito da temperatura ambiente na tolerancia a
glucose e apontam para uma incidéncia superior de DG e valores mais
altos de glicemia durante o Verdo.

Objetivo: Determinar se a incidéncia de DG e os valores de glicemia
que estabeleceram esse diagnostico variaram significativamente com
a estacdo do ano.

Material e Métodos: Foi efetuada uma analise retrospetiva dos casos
de DG diagnosticados em 2018 na Consulta de Alto Risco do Hospital
de Santa Maria, através da consulta dos processos clinicos.

A analise estatistica foi realizada com SPSS. Foi utilizado o valor p<0,05
para considerar significancia estatistica.

Resultados: Verificou-se o diagndstico de DG em 180 gravidas, com
idade médiatdesvio padrdo (DP) de 34,5+5,6 anos (A15-46 anos).
Dessas, 34 (18,9%) foram diagnosticadas no Inverno, 40 (22,2%) no
Qutono, 50 (27,8%) na Primavera e 56 (31,1%) no Veréo.

A anélise estatistica ndo permitiu rejeitar a hipotese de existir uma re-
lacdo significativa entre o nimero de diagndsticos de DG e a estagdo
do ano (p<0,05;n=180), mas também n&o a permitiu confirmar.
Relativamente aos subtipos de DG, 71 gravidas (39,4%) foram diag-
nosticadas no 1°Trimestre (1°T) da gravidez e 109 (60,6%) no
2°Trimestre (2°T).

45 gravidas foram excluidas por falta de informacéo.

Nao se verificou uma variacdo estatisticamente significativa nos valo-
res da glicemia em jejum entre as 4 estagdes do ano na DG do 1°T
(n=49, p=0,324): Verao 100,9+12,1mg/dL, Outono 115,9+57,2mg/dL,
Inverno 99,0+12,0mg/dL, Primavera 95,3+3,5mg/dL.

Na DG do 2°T, os valores de glicemia na prova de tolerancia a glicose
oral também n&o variaram significativamente com a estacdo do ano
(TabelaT).

PTGO (mg/dL)
Verao Outono Inverno Primavera Valor p
o 96,2+3,5 | 1085+14,7 | 99,4+6,5 | 102,0+97 | n=21,p=0,176
60" | 1959+9,9 | 207,4+17,6 | 187,364 | 1929+91 n=31,p=0,312
120" | 167,4+11,9 | 207,4+17,6 | 168,7+22,8 | 1614+59 | n=34;p=0,344

Tabela 1

Concluséo: Apesar de se ter verificado um maior nimero de diagnds-
ticos de DG no Verédo, os resultados apresentados ndo permitem afir-
mar a existéncia de sazonalidade na incidéncia da DG nem de uma
variagdo estatisticamente significativa nos valores de glicemia que
estabeleceram esse diagndstico.

Posters - Clinica

DOENGA RENAL CRONICA E DIABETES: RELAGAO ENTRE
DEPRESSAO E AUTOEFICACIA EM ADULTOS SEM TRATA-
MENTO SUBSTITUTIVO DA FUNGAO RENAL ACOMPA-
NHADOS EM CONSULTA AMBULATORIA

Pires M. %, Saraiva M. 2, Serrabulho L., Raposo J. 3

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

2 - ESEL - Escola de Enfermagem de Lisboa, Enfermagem, Lisboa

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

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 aparece como a principal
causa de doenca renal cronica (DRC). Além disso, em diferentes estu-
dos sobre os fatores depressivos da DRC e DM tipo 2 concluiu-se que
as pessoas com esta doenca estdo mais predispostas ao aparecimento
de sintomas depressivos. A depressdo é, muitas vezes, subdiagnostica-
da e tem impacto direto na salde, qualidade de vida e capacidade de
autocuidado da pessoa.

Objetivo: Caracterizar os niveis de depressdo e autoeficacia dos parti-
cipantes do estudo e comparar esses niveis com alguns parametros
laboratoriais e algumas variaveis de caracterizacdo da amostra.
Métodos: Numa amostra de 46 participantes (63% sexo masculino e
71% com idades superior a 64 anos) foram aplicadas as escalas da Au-
toeficacia Geral e o indice Depressivo de Beck e foi consultada infor-
magao dos processos clinicos. Os resultados foram analisados no pro-
grama SPSS (verséo 2.4).

Resultados: As pessoas idosas (71%), que moram sozinhas (15,2%),
sem trabalho (56,5%) e com menos escolaridade (50%) sdo mais pro-
pensas a ter sintomas depressivos e menor nivel de autoeficacia. Por
outro lado, a relagdo entre a compensacdo metabdlica, o estadio da
DRC e o perfil de tenséo arterial com a presenca de sintomas depres-
sivos e a sua autoeficacia ndo é tdo claro. Também se concluiu que a
depressdo e a autoeficacia estdo inversamente relacionadas entre si,
atendendo a que 78,3% dos entrevistados estavam distribuidos na
proporgdo maior autoeficacia, menor nivel de sintomas depressivos e
sintomas depressivos mais elevados com menor autoeficacia. Nesta
amostra foi possivel verificar que 65,2% das pessoas apresentavam
uma elevada capacidade de autoeficacia e que 58,7% apresentavam
um baixo nivel de sintomas depressivos presentes.

Concluséo: Estes resultados salientam a importancia de os profissio-
nais de salide estarem mais atentos aos primeiros sinais, a fim de rea-
lizarem o diagnostico precoce e correto, pois a depressdo influencia
diretamente a capacidade de autocuidado da pessoa. Este processo
requer conhecimento e disponibilidade dos profissionais, pois s6 as-
sim sera possivel conhecer e compreender a pessoa, bem como as
caracteristicas do autocuidado. O objetivo devera passar por identifi-
car lacunas e déficits de autocuidado, de forma a desenvolver estraté-
gias e intervengdes para a obtengdo de ganhos em saude.
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COM QUE IDADE A CRIANGA E CAPAZ DE AUTO-INJETAR
INSULINA DE FORMA INDEPENDENTE?

Dingle M. %, Mulnnier H. 2, Raposo J. 3, Serrabulho L.’

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

2 - King's College, Enfermagem, Londres

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

Introducao: O tratamento da Diabetes Tipo 1 (DM1) requer monitori-
zagdo frequente da glicose no sangue, inje¢des varias vezes ao dia e
ajuste das doses de insulina para corresponder a ingestdo alimentar e
atividade fisica.

As criangas com DM1sdo uma populagédo vulneravel, devido a sua ida-
de e necessidades Unicas de tratamento. Também porque vivem em
diferentes ambientes, como a casa, a creche, o ambiente escolar e ou-
tros. Tendo por vezes que administrar a injecdo de insulina de forma
independente. No entanto, a idade em que uma crianca adquire com-
peténcias para fazer a auto-injegdo da insulina, ndo é conhecida.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistemética da literatura sobre a ida-
de em que a crianca é capaz de auto-injetar insulina de forma inde-
pendente.

Meétodos: Foi utilizado o protocolo Cochrane Collaboration. Foram
utilizadas as bases de dados Medline, CINAHL e Embase, usando o PI-
CO. Foi realizada uma sintese narrativa dos dados.

Resultados: Seis estudos reuniam os critérios de inclusdo. A literatura
demonstrou expectativas diferentes entre pais e profissionais de sau-
de sobre a idade apropriada em que as criancas realizam as tarefas do
tratamento da diabetes. Perce¢bes dos pais podem estar relacionadas
com a falta de apoio para ajudar seus filhos no tratamento da diabe-
tes. Também se observou que a otimizagdo do desempenho na admi-
nistracdo de insulina aumenta com a idade. Por outro lado, verificou-
-se que a técnica de injecdo adequada foi frequentemente mal
realizada e mostrou variabilidade dentro das varias faixas etérias. Ou-
tro estudo evidenciou que uma crianca antes dos 9 anos de idade ain-
da ndo adquiriu a maturidade e o desenvolvimento psicomotor ade-
quado para realizar a inje¢do de insulina independente.

Conclusodes: Esta pesquisa destacou a falta de estudos sobre o tema
desta revisdo sistematica. Atualmente estamos sem orientagdo basea-
da em evidéncias sobre este assunto.

Esta revisdo ndo foi conclusiva para identificar uma idade especifica
em que a crianga pode ser independente para a auto-injegao de insu-
lina, mas salientou que a idade pode néo ser o Unico preditor.

Em estudos futuros sera necessario desenvolver uma ferramenta que
avalie ndo apenas a idade, mas também o desenvolvimento psicomo-
tor, o conhecimento sobre a diabetes, a técnica de injecédo de insulina,
a confianga, o stresse na administracdo da inje¢do e o ambiente fami-
liar e social, para assegurar a crianga e a familia as competéncias e se-
guranca necessarias na injecdo de insulina.
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SESSOES DE EDUCAGAO PARA COLOCAGAO DE PERFU-
SAO SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA (PSCI)

Dingle M. %, Afonso M. J. 2, Castro S. 3, Coelho R. 3, Matos D. ", Pereira A.
2, Serrabulho L., Raposo J. 4

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

2 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Nu-
tricdo, Lisboa

3 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Pe-
diatria, Lisboa

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

Introducéo: A PSCI demonstrou ser o método mais seguro, flexivel e
preciso de administracdo de insulina na idade pediatrica, permitindo a
redugdo de hipoglicemia grave, a fobia das agulhas e melhorando a
qualidade de vida. A educacéo estruturada e personalizada de crian-
cas, jovens e suas familias contribui para otimizar o tratamento da PS-
Cl e prevenir as complicagdes da diabetes. A APDP tem um programa
estruturado que decorre desde 2015 e visa capacitar jovens e suas fa-
milias a otimizar o seu tratamento.

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto de um progra-
ma estruturado de educacdo em PSCI na satisfacdo do utilizador e no
controlo metabdlico.

Meétodo: Este programa educacional consiste em 3 sessdes de grupo
(duragao total 12 h), dirigidas a criancas/jovens e cuidadores. Estas ses-
sOes sdo orientadas por um/a enfermeiro/a e uma nutricionista que
abordam conceitos tedricos e praticos a aplicar neste tratamento,
orientagao sobre terapia nutricional, incluindo contagem avancada de
hidratos de carbono. A satisfacdo dos utentes foi avaliada por questio-
nario. A A1C foi avaliada no inicio do programa, antes de iniciar a tera-
pia com bomba de insulina, aos 6 e 12 meses de tratamento com PSCI.
Participaram 60 pessoas (18 criancas até 18 anos e 42 cuidadores) em
7 sessdes.

Resultados: Os participantes avaliaram este programa como muito
importante (98%) e demonstraram muita satisfacdo (95%). Durante as
3 semanas deste programa a A1C diminuiu 0,2% e apds 1ano a dimi-
nuigdo total foi de 0,6%. 25% do grupo inicial tinha Alc <7,5%, en-
guanto 56% e 50% atingiram essa meta aos 6 e 12 meses.

Concluséao: Este programa mostrou excelentes resultados na satisfa-
¢do dos utilizadores e destacou a importancia da aquisi¢do de conhe-
cimentos tedricos e praticos. Capacitar as pessoas para o seu trata-
mento com PSCI com este programa pode desenvolver e otimizar
conhecimentos e capacidades e contribuir para a melhoria e manu-
tengdo do controlo metabdlico.

67



68

Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 14 (1) Suppl: 47-122

IMPACTO PSICOSSOCIAL DE UMA INATERVEN(;IT\O MULTI-
DISCIPLINAR DE EDUCACAO TERAPEUTICA NA DIABETES
NUM HOSPITAL CENTRAL

Pereira M. %, Oliveira A. % Neves J. S. 3, Antunes F. 4, Redondo M. C. 3,
Costa A. ®, Arteiro C. ¢, Correia F. ¢, Carvalho D.”

1- Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, Psicologia, Lisboa

2 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario S. Jodo, Endocrinologia, Porto

3 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario S. Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, En-
docrinologia, Porto

4 - Escola de Psicologia da Universidade do Minho, Psicologia, Braga

5 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario S. Jodo, Enfermagem, Porto

6 - Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto, Nutricdo, Porto

7 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario S. Jodo, Faculdade de Medicina, I3s da Universidade do Porto,
Endocrinologia, Porto

Introducdo: A Educacédo Terapéutica na diabetes (DM) revela-se co-
mo ferramenta fundamental para a gestdo dos autocuidados e me-
Ihoria resultados gerais em saude.

Objetivos: Avaliar o impacto psicossocial de uma intervengdo educa-
cional num hospital central.

Métodos: Estudamos uma amostra de conveniéncia de 64 doentes
que aceitaram e participaram em sessdes de educagdo terapéutica. A
equipa multidisciplinar (Endocrinologia, Psicologia, Nutri¢do e Enfer-
magem) recebe doentes da consulta de endocrinologia e dos cuida-
dos de salde primarios. Os doentes participaram em 3 sessGes de
grupo mensais seguidas de intervencdo individual em consulta de
endocrinologia. Para cumprir os objetivos optamos pela aplicagdo dos
seguintes questionarios: ADDQol (Audit of Diabetes Dependent Quali-
ty of Life), PAID (Problem Areas in Diabetes) e DTSQs (Diabetes Treat-
ment Satisfaction Questionniare Status) antes e apds a intervencao.
Resultados: Dos doentes analisados, 70,3 % apresentavam DM2, 28,1
% apresentavam DM1 e 1,6% apresentavam DM secundéria a pancrea-
tectomia. A média de idades era 52,8+13,7 anos, 53,1% eram homens
e o tempo de evolucdo da DM 15,5 anos. A HbA1c inicial era de
8,8+1,2%, reduzindo no final para 7,4+0,9% (p<0,001). Relativamente
aos questionarios utilizados, na amostra total, encontramos diferengas
estatisticamente significativas, revelando melhoria relativa a interven-
¢ao, no DTS (23,4£6,5 vs. 29,7+4,6; p<0,001), no PAID (27,4£19,6 vs.
23,3+15,9; p<0,05) e também na subscala do PAID relativa ao trata-
mento (2,7+2,7 vs. 1,6+2,1; p<0,008). No que concerne apenas as pes-
soas com DM1, encontramos uma melhoria de percegao do tratamen-
to revelada pelo DTS (22,6+7,6 vs. 27,3+5,2; p<0,01). Respeitante aos
doentes com DM2, observémos melhorias na percegdo do tratamento
avaliada pelo DTS (23,8+6,1vs. 30,6 +4,2; p<0,001), no PAID (30,3+21,5
vs. 24,5+16,4; p<0,03), nas subscalas tratamento e satisfagdo emocio-
nal do PAID (3,1£3,0 vs. 1,8+2,3; p<0,03), (21,9+15,3 vs. 17,8+12,7;
p<0,04). Apesar destas melhorias, ndo observamos impacto significa-
tivo desta intervencdo no construto qualidade de vida avaliada pelo
ADDQolL.

Conclusdes: Embora o construto qualidade de vida pareca ser mais
rigido e imutavel nédo sofrendo alteragdes significativas com interven-
¢do breves, as sessdes de educacédo terapéutica melhoraram significa-
tivamente a satisfacdo dos doentes com o tratamento da diabetes e o
seu reflexo observa-se na melhoria da HbAlc.

Posters - Clinica

DIABETES MELLITUS E INFECAO - 1 ANO DE INTERNA-
MENTO NUM HOSPITAL DISTRITAL?

Teixeira N. N., Cerol M., Paulos A. R., Cabrita M.
Hospital Distrital de Santarém, Medicina Interna, Santarém

Introducao: As infecgbes séo uma causa frequente de hospitalizacdo.
Classicamente considera-se o doente diabético mais propenso ao de-
senvolvimento de infecgdes.

Objectivos: Caracterizagdo e comparagao das infecgdes em doentes
com Diabetes Mellitus (DM) com e sem complicagdes.

Meétodos: Estudo observacional retrospectivo, através da analise dos
processos clinicos informatizados dos doentes internados por infec-
¢do num servico de Medicina Interna de um Hospital distrital, no ano
de 2017.

Resultados: Houve 1579 internamentos por causa infecciosa, sendo
que 601 doentes (38.1%) eram diabéticos. Destes, 405 tinham DM sem
complicagdes e 196 DM com lesdo de érgéo alvo. Analisando os doen-
tes sem complicagdes, 51% eram do sexo feminino e a idade média de
78,4 anos; as infe¢des respiratorias foram as mais prevalentes surgindo
em 57.8% dos casos (152 pneumonias e 82 traqueobronquites), segui-
das das infe¢@es urinarias, gastrointestinais (Gl) e bacteriémia. Isolou-
-se 0 agente em 20% dos casos sendo 0s mais comuns a Escherichia
coli (n=57), Pseudomonas aeruginosa (n=15), Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (n=6) e Klebsiella pneumoniae (n=3); a mortali-
dade foi 9.6%. Nos doentes com complicagdes 49% eram do sexo femi-
nino e a idade média foi 81 anos; a maioria das infe¢des foi respiratéria
(47.5%), com predominio das pneumonias, seguidas das infecgdes uri-
narias e Gl. Houve isolamento de agente em 31.1% dos casos sendo os
mais comuns a Escherichia coli (n=33), Klebsiella pneumoniae (n=19) e
Pseudomonas aeruginosa (n=9). A mortalidade foi 12.8%.
Conclusdes: Apesar da diferenca nas comorbilidades, o tipo de infec-
¢do e agentes mais prevalentes foram semelhantes nos dois grupos.
No grupo com DM com complicagdes naturalmente a mortalidade foi
mais elevada. Um bom controlo metabdlico pode ter impacto no
prognostico de intercorréncias infecciosas.
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AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO EM DOENTES IN-
TERNADOS POR PE DIABETICO

Gutu O. !, Vasques M. ", Prokop J.T, Martins A. C.", Rego T.", Palha A.",
Nunes J.S.", Fonseca F.", Afonso A.", Neves J. 2, Agapito A."

1- Servigo de Endocrinologia do Hospital de Curry Cabral, Centro Universitario
Hospitalar Lisboa Central, Endocrinologia, Lisboa

2 - Servigo de Cirurgia do Hospital de Curry Cabral, Centro Universitario Hospi-
talar Lisboa Central, Cirurgia, Lisboa

Introducéo: O pé diabético constitui uma das complicagdes crénicas
mais frequentes da diabetes mellitus (DM) responsavel por 24% dos
internamentos. Fruto da reorganizagdo intra-hospitalar da area cirur-
gica, desde Abril 2017 os doentes com pé diabético passaram a ser
internados no servigo de Cirurgia do H. Curry Cabral, contando com o
apoio da Endocrinologia.

Objectivos: Caracterizar os doentes internados por pé diabético e
identificar os fatores de risco.

Meétodos: Estudo transversal dos doentes internados entre 04/2017 a
04/2018.

Resultados: |dentificamos 108 doentes; idade média 67 anos (34-94),
sexo masculino 71.3%. A maioria tinha DM tipo 2 (n=104; 96,2%) com
tempo médio de diagndstico de 12 anos. DM 1- 4 doentes (3.7%) com
tempo médio de diagnéstico de 20 anos. Insulinotratados 51%, anti-
diabéticos orais 41.6%, terapéutica combinada 7.4%. Proveniéncia:
33% cuidados primarios de saude, 31.4% consulta hospitalar, 25% ou-
tra instituicdo e 8.6% sem seguimento. Complicagdes/co-morbilida-
des: HTA 87%, cardiopatia isquémica 40%, doenga cerebrovascular
29%, doenca arterial periférica 77.7%, retinopatia diabética 52%, poli-
neuropatia diabética 72%, nefropatia diabética 42.5%; tabagismo
38%, dislipidemia 80% e obesidade 46%. Houve amputacédo prévia em
31,4%. A admissio: 88% tinham parametros inflamatérios elevados,
50% agravamento da fungdo renal, glicemia média 243mg/dl (97-
455) e HbA1C média 8.3% (5-13.5%). Em 76.8% predominou pé neuro-
-isquémico (n=83), em 13% pé neuropatico (n=14) e em 7.4% pé is-
quémico (n=8). Quanto ao tipo de lesdo, 44 tinham Ulcera profunda
sem osteomielite (40.7% - Wagner 2), 32 Ulcera profunda com osteo-
mielite (29.6%-Wagner 3), 23 gangrena localizada (21.2%-Wagner 4) e
5 gangrena extensa (4.6% - Wagner 5). A lesdo foi unilateral em 63% e
bilateral em 37%. Duragdo média do internamento - 67 dias (4-449)
com média da antibioterapia- 39 dias (7-117). Submetidos a revascula-
rizagdo 51 doentes (47.2%) e a amputagao 43 (40%). Houve 5 Obitos: 2
- sepsis, 2 - acidente vascular cerebral e 1 - enfarte do miocardio.
Concluséo: Houve prevaléncia da DM 2; predominio do sexo mascu-
lino. O tempo médio relativamente curto da DM aponta para a impor-
tancia dos cuidados de salude, no sentido de investir na prevencdo
primaria e tratamento precoce do pé diabético. Foi demonstrada a
alta prevaléncia de complicagdes cronicas associadas ao pé diabético,
como HTA, doenca arterial periférica, nefropatia e neuropatia que
contribuiram para risco de ulceragdo e amputacao.
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APLICAGAO DE COMPRESSAS DE DESBRIDAMENTO UCS®
EM FERIDAS DE PE DIABETICO

Cravinho R. !, Boavida J. M. 2, Costa A. L. 3, Ferreira A.", Graca F. ?,
Lessa I.", Oliveira R.", Prata L., Raposo J. 2, Serrabulho L.

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

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

3 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Me-
dicina Geral e Familiar, Lisboa

Introducdo: No ambito do tratamento local de feridas crénicas, o
tempo de duracdo da ferida, potencia o aumento do risco de infe¢do
ou colonizagdo das mesmas. O desbridamento mecanico ou cirdrgico
sdo intervencdes eficazes na remocao do biofilme mas, existem tam-
bém alguns produtos surfactantes, como as compressas de desbrida-
mento UCS®, que promovem o seu destacamento através da sua agdo
local, apds alguns minutos em contacto com o leito da ferida e poste-
rior lavagem geral.

Objetivo: Avaliar a eficacia da utilizagdo de compressas de desbrida-
mento UCS® em lesGes que apresentem biofilme, através da avaliagdo
e registo das dimensdes das lesdes, bem como da evolugao das carac-
teristicas e quantidade do exsudado e de infecéo.

Material e Métodos: Na populacdo de utentes acompanhados no
Departamento do Pé Diabético, da Associacdo Protectora dos Diabé-
ticos de Portugal (APDP), foram selecionados por conveniéncia 12 in-
dividuos com lesdes que apresentavam biofilme. O tratamento local
das lesdes selecionadas durou pelo menos 8 semanas ou até a cicatri-
zacdo da lesdo. O método de colheita de dados consistiu em avaliar,
em folha propria, antes da primeira aplicacdo do produto e duas vezes
por semana os seguintes parametros da leséo: registo fotografico; re-
gisto das dimensdes, caracteristicas do exsudado e o grau de infecédo
(PEDIS).

Resultados: A populacdo em estudo apresentava uma média de 67
anos, sendo a historia de evolugdo média da lesdo, aquando do inicio
do estudo, de 4 meses. Analisando os resultados obtidos, houve 3 ca-
sos de abandono do estudo (2 por incompatibilidade de cumprimen-
to dos tratamentos agendados, e 1 por agravamento da infegao). To-
davia, os restantes 9 casos revelaram uma evolugdo favoravel média
de 63,6%, relativamente a diminui¢do das dimensdes da lesdo, por
destacamento do biofilme.

Conclusédo: Especificamente em leses de pé diabético, as compres-
sas de desbridamento UCS®, devido a sua agdo surfactante, demons-
traram resultados muito positivos, uma vez que a cada realizacdo do
penso foi possivel remover biofilme o que permitiu potenciar a atua-
¢do do aposito escolhido como tratamento local. No entanto seria
interessante aprofundar este estudo com uma amostragem maior e
tendo em conta a presenga e o impacto de outras variaveis.
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APLIgA(;f\OIDE FLAMINAL® HIDRO/FORTE EM FERIDAS
DE PE DIABETICO

Cravinho R. !, Boavida J. M. 2, Costa A. L. 3, Ferreira A.", Graca F. 2,
Lessa I.", Oliveira R.", Prata L., Raposo J. 2, Serrabulho L.

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

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

3 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Me-
dicina Geral e Familiar, Lisboa

Introducéo: A complexidade das feridas em pé diabético leva a que
exista um interesse crescente em potenciar a cicatrizacdo. O Flaminal®,
nas suas duas apresentacdes Hidro/Forte, pertence ao grupo dos algi-
nogéis enzimaticos em que o objetivo é manter um ambiente himido
favoravel a cicatrizacdo, propiciando o desbridamento continuo e
uma acdo antibacteriana.

Objetivo: Avaliar a eficacia de Flaminal® Hidro/Forte em individuos
com lesdes que apresentem tecido necrético com ou sem sinais infla-
matorios.

Material e Métodos: No contexto de cuidados do Departamento
do Pé Diabético da Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP) foram selecionados, por conveniéncia, 12 individuos com
feridas que apresentavam tecidos desvitalizados ou necréticos com
ou sem sinais inflamatérios. Apds a avaliagdo pelo profissional de
saude, dependente da quantidade de exsudado, foi escolhida a apli-
cacdo de Flaminal® Hidro (lesGes pouco exsudativas) ou Forte (lesdes
mais exsudativas). Cada caso teve como periodo temporal 8 sema-
nas de tratamento (com 2 avaliacbes semanais), ou até cicatrizar. A
colheita de dados foi realizada antes da primeira aplicacdo do pro-
duto e em cada tratamento, tendo sido registado em folha propria:
as dimensdes da lesao, caracteristicas do exsudado, infecdo (PEDIS) e
registo fotogréfico.

Resultados: Do total de 12 individuos selecionados decorreram 5
abandonos do estudo (por intervengdo cirdrgica, agravamento dos
sinais inflamatérios/infecdo/isquemia e, 1 caso por iniciativa do utente
por queixas de dor), desta forma foram tidos em consideragédo apenas
0s 7 casos que terminaram o estudo. A populagdo tinha uma média de
63 anos e cerca de 59% apresentava pé com caracteristicas neurois-
quémicas. De notar que 3 casos cicatrizaram as lesdes antes das 8 se-
manas e, em 1caso ndo houve qualquer evolucao. Os restantes 3 casos
revelaram melhoria das dimensdes, em média de 67.1%, tendo em
conta a area inicial das mesmas.

Concluséo: A aplicagdo de Flaminal® em feridas de pé diabético mos-
trou-se mais eficaz em feridas com caracteristicas, tendencialmente,
mais secas e com um menor grau de infecdo. No entanto, seria inte-
ressante um estudo com uma amostragem mais significativa e mais
aprofundado.

Posters - Clinica

DIABETES SECUNDARIA - SERA A DIABETES TODA IGUAL?

Ramalho S. A., Marques |, Nunes A,, Salvo S., Escarigo C., Nortadas R.,
Pape E.

Hospital Garcia de Orta, Medicina Interna, Almada

Introducdo: A diabetes mellitus é uma doenga com amplo espectro
de apresentacdes e diferentes etiologias. Quando tem uma causa
identificavel (factor causal especifico que ndo os factores de risco car-
diovasculares (FRCV) habituais) pode designar-se de diabetes secun-
daria (DS). Pode ser causada por qualquer patologia que lesione o
pancreas ou que reduza a funcdo das células beta (pancreatite créni-
ca), por doencas endocrinoldgicas (Sindrome Cushing, acromegalia,
feocromocitoma) ou farmacos (corticoides, antipsicéticos, antiretrovi-
rais, fenitoina, estrogénios, entre outros).

Objectivos: Neste trabalho pretendia-se estudar as caracteristicas da
populacdo de doentes com DS de uma consulta de diabetes hospitalar
e compara-la com grupo controlo com diabetes tipo 2 (DT2), “néo se-
cundaria”.

Métodos: Estudo retrospectivo e observacional.Incluidos os doentes
observados no ano de 2018 numa consulta hospitalar de diabetes
classificados pelo médico assistente como tendo DS com causa espe-
cificada (n=22) e comparados com grupo controlo de DT2 (n=22)
(N=44). Dados colhidos por consulta de processo clinico electrénico e
analise estatistica efectuada utilizando SPSS statistics versdo 23.
Resultados: Em 2018 foram observados nesta consulta 22 doentes
com DS. 15 doentes (68.2%) eram do sexo masculino.A média de ida-
des era 63 anos(+2.2). Quanto a etiologia, em 8 casos a diabetes era
secundaria a corticoterapia, em 7 a pancreatite crénica, em 5 a tera-
péutica antirretroviral, num caso a doenca hepatica crénica e noutro a
quimioterapia. Relativamente a terapéutica, metade dos doentes es-
tavam sob insulinoterapia, sendo que desses, 6 (27,3%) também esta-
vam medicados com pelo menos 1antidiabético oral (ADO). 5 doentes
estavam apenas sob ADO. Nenhum doente com aGLP1.

Comparando os grupos, os DT2 eram mais velhos (média de idades
70 vs. 63 anos na DS, com difeyenga estatisticamente significativa
(p=0.014), apresentavam maior Indice de Massa Corporal (29.3 vs.
24.1kg/m? na DS com diferenca estatisticamente significativa (p=0.02)
e maior numero de FRCV (3 vs. 1 na DS com diferenca estatisticamen-
te significativa (p=0.03). Os DT2 também apresentavam pior HbAlc e
mais complicagdes microvasculares, no entanto sem diferenca esta-
tisticamente significativa.

Conclusdes: A DS constitui uma parte importante das consultas de
diabetes, inclui doentes com caracteristicas diferentes dos diabéticos
tipo 2 e pode estar associada a patologias importantes, pelo que deve
ser pesquisada e os doentes seguidos de forma individualizada.



Posters - Clinica

INTERVENGAO FARMACEUTICA E COMPLEXIDADE DA
FARMACOTERAPIA EM IDOSOS COM DIABETES TIPO 2

Espirito-Santo M. !, Nascimento T.", Pinto E. 2, Gomes E. 3, Fernandez-
-Arche A. 4 dela PuertaR.*

1- 1)Centro de Estudos e Desenvolvimento em Satde (CESUAIg), UAlg, Faro, Por-
tugal; 2)Centro Internacional sobre o Envelhecimento, UAlg, Faro, Portugal,
Farmécia Clinica, Faro

2 - T)Centro de Estudos e Desenvolvimento em Satde (CESUAIg), UAIg, Faro,
Portugal; 2)Centro Internacional sobre o Envelhecimento, UAlg, Faro, Portu-
gal, Nutricao, Faro

3 - 3)Associacdo para o Estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Diabético do
Algarve, Faro, Portugal, Medicina Interna, Faro

4 - 4)Departamento de Farmacologia da Faculdade de Farmécia da Universida-
de de Sevilha, Sevilha, Espanha, Farmacologia, Sevilha, Espanha

Introducao: A diminuicdo das complicacdes da diabetes mellitus tipo
2 (DMT2) requer uma abordagem farmacoldgica individualizada e,
muitas vezes, intensiva, o que leva a uma maior utilizacdo de medica-
mentos e a cuidados diarios com impacto na qualidade de vida. O tra-
tamento da DMT2 tornou-se mais complexo, mesmo nas a¢oes reque-
ridas naadministracdo da medicacao (dividir comprimidos, administrar
com ou sem alimentos), levando a uma diminuicdo da adesao, a falha
terapéutica, a reagdes adversas ou interagdes medicamentosas.
Objetivo: Avaliou-se a complexidade da farmacoterapia em idosos
com DMT2 ap6s intervencédo farmacéutica.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo experimental com se-
guimento de 6 meses em idosos com DMT2, na Clinica da Associagéo
para o Estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Diabético do Algarve
(AEDMADA). Incluiu-se no estudo doentes com HbA1c>7.5%, aleato-
rizados para um grupo controlo (GC) ou grupo intervengao (Gl), apos
obtencdo do seu consentimento livre e informado. O GC recebeu cui-
dados médicos regulares e o Gl recebeu uma abordagem individuali-
zada de gestdo da farmacoterapia e educagdo terapéutica baseada na
metodologia Pharmaceutical Care (Cipolle et al. 2004). Concluiram o
estudo 87 pacientes (n=44 Gl; n=43 GC). Foi recolhido o perfil farma-
coterapéutico dos pacientes no inicio e no final do estudo, e a comple-
xidade da terapéutica foi avaliada através do Medication Regimen
Complexity Index (Melchiors et al. 2007). A anélise estatistica foi reali-
zada através do SPSS 23.0.

Conclusédo: No GC a média de idades foi de 72.3+4.5 anos e um tem-
po médio de diagndstico de 10.4+6.9 anos. No Gl a média de idades
foi de 74.2+5.4 anos e o tempo médio de diagndstico de 14.7+8.5
anos. Os dois grupos eram socio-demograficamente semelhantes
(p>0.05). Verificou-se, com a intervengdo, uma redugao sem significa-
do estatistico (p>0.05) no nimero médio de medicamentos quer no
Gl (inicial de 6.9+£3.31 e final de 6.0+2.68) quer no GC (inicial de
5.8+2.76 e final de 5.6+2.86). Registou-se também uma redugdo ndo
significativa (p>0.05) no indice de complexidade da farmacoterapia
(ICF) quer no Gl (inicial=16.6+8.39 e final=14.0£6.93) quer no GC (ini-
cial=14.5+6.16 e final=13.8+6.23). Apesar da redugdo no nimero mé-
dio de medicamentos e no ICF néo terem significado estatistico, estes
resultados podem ter significado terapéutico e impacto que importa
apreciar, em investigagdes futuras, na qualidade de vida dos doentes.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 14 (1) Suppl: 47-122

EXERCICIO FiSICO~EM ADULTOS COM DIABETES TIPO 1:
BARREIRAS, GESTAO E IMPACTO METABOLICO

Sousa V. ?, Fernandes V. ?

1- Universidade do Minho, Braga
2 - Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducao: A Diabetes Mellitus tipo 1(DM1) é uma forma de diabetes
resultante da destruigdo das células beta pancreaticas, sendo a pratica
regular de exercicio fisico um pilar fundamental da sua gestdo.
Objetivos: Avaliar a pratica de exercicio fisico em adultos com DM,
identificar possiveis barreiras e apurar as estratégias implementadas
aquando do exercicio.

Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, dos adultos
com DM1 observados em consulta de Endocrinologia do Hospital de
Braga. Consultaram-se os processos clinicos e aplicaram-se dois ques-
tionarios: 1) Barriers to Physical Activity in Type 1 Diabetes (BAPAD-1)
e 2) avaliacdo da gestdo da diabetes na pratica de exercicio.
Resultados: Dos 95 adultos incluidos, 50,5% eram do sexo masculino
e a média de idades era 33,5+9,96 anos. Doze doentes (12,6%) nunca
realizavam exercicio. Dos que realizavam, 79,5% praticava exercicio
aerdbico. Encontrou-se uma associagdo entre a pratica de exercicio
anaerdbico/misto e o sexo masculino (p=,001), idades mais jovens
(p<,001) e menor tempo de evolucdo da DM1 (p=,017). A maioria
(57,8%) realizava treinos com duracdo de 31-60 minutos. Doentes do
sexo masculino (p=,013) e com escolaridade mais baixa (p=,028) pra-
ticavam treinos mais longos. Cerca de metade dos doentes consumia
frequentemente hidratos de carbono antes do exercicio, 34,0% ajusta
sempre a insulina basal e 30,4% a de acdo rapida antes do exercicio. A
principal barreira identificada foi o risco de hipoglicemia, sendo que
sexo feminino, escolaridade mais baixa, tratamento com mdltiplas do-
ses de insulina e pior controlo metabdlico se associavam a um score
total do BAPAD-1 mais elevado (mais barreiras).

Conclusao: Este estudo evidenciou uma populacdo ativa e conscien-
cializada para os riscos agudos da pratica do exercicio. Identificou o
risco de hipoglicemia como a principal barreira a pratica de exercicio,
assim como outros fatores, permitindo uma intervencdo dirigida e a
promocao de uma vida mais ativa e saudavel.
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PROMOGAO DA SAl'JD~E E DIABETES MELLITUS TIPO 2:
QUE AUTORREGULACAO PERMITE LIDAR COM A SUA
CONDICAO DE SAUDE

Regufe V. %, Barroso C. 2

1- Centro Hospitalar Sdo Jodo Porto, Enfermagem, Porto
2 - NursID/CINTESIS, ESEP, Professora Adjunta, Porto

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca cronica
com crescimento continuo em todo o mundo, do qual Portugal néo é
excegdo. Os habitos de vida adquiridos pela sociedade moderna ca-
racterizados por um consumo elevado de calorias, gorduras e alimen-
tos processados associado a pratica de exercicio fisico reduzida, tém
trazido inimeras implicagbes para a salde da populacéo, tornando
visivel 0 aumento da ocorréncia de doencas cronicas do qual é exem-
plo a obesidade e a DM. Contudo, as pessoas com DM tipo 2 podem
ter uma vida saudavel e sem grandes limitagdes, mas para isso é ne-
cessario fazer a adequada autorregulacdo da doenca, facto que impli-
ca a adogdo de estratégias centradas na pessoa.

Objetivos: Perceber como é que a pessoa portadora de DM tipo 2 faz
a autorregulagdo da sua doenca; identificar o papel desempenhado
pelo enfermeiro na promogao da autorregulagdo da DM.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, exploratério e descritivo,
sustentado conceptualmente na teoria da autorregulacdo de Ryan e
Deci, efetuado a uma amostra de 144 pessoas portadoras de diabetes
DM tipo 2. Para a recolha de dados foi utilizado um questionario com-
posto por seis instrumentos: questionario sociodemografico, clinico e
de tratamento; questionario de autorregulacdo; questionario de per-
cecdo sobre o ambiente terapéutico; escala de competéncia percebi-
da; escala de adesdo aos medicamentos; e, escala de suporte social.
Conclusao: Os resultados comprovam que as pessoas portadoras de
DM tipo 2 conseguem fazer a autogestdo da sua doenga, demonstram
aderir ao regime medicamentoso proposto e sentem-se autonomas e
competentes para adotar os comportamentos de satide esperados.
No entanto, por vezes sentem-se um pouco controladas pelos outros
e moderadamente motivadas para realizar as alteragBes necessarias
na sua vida face & obtencao do controle da doenca. E ainda visivel que
os participantes tém uma boa percecdo sobre o ambiente terapéutico
e sobre o suporte social que possuem. Relativamente as variaveis sexo,
idade e escolaridade, verificou-se que estas influenciam a percecdo da
autonomia face a autorregulacéo da doenga. Com base nos resulta-
dos, consideramos que existe a necessidade de adotar novas aborda-
gens a pessoa portadora de DM tipo 2 na consulta da diabetes. A en-
trevista motivacional pareceu-nos ser uma das estratégias a ser
adotada permitindo a pessoa mobilizar competéncias para gerir com
maior eficacia a sua salde, obtendo-se assim, ganhos em saude.

Posters - Clinica / Casos Clinicos

PEQUENOS PASSOS PARA O HOMEM, GRANDES PASSOS
PARA A DIABETES

Rocha A., Lito J,, Silva C.

USF Santo Anténio da Charneca, Medicina Geral e Familiar, Barreiro

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais
causas de morbilidade crénica e de perda de qualidade de vida, estan-
do previsto o seu aumento nas proximas décadas. O seu tratamento
assenta em trés pilares fundamentais: alimentacéo, actividade fisica e
terapéutica medicamentosa. Tendo em conta os custos para o utente
e para o SNS da terapéutica farmacoldgica, torna-se necessario inves-
tir em medidas alternativas. Na nossa USF valorizamos a alteracdo do
estilo de vida na prevengao e tratamento de doengas crénicas, entre as
quais a DM2. Neste ambito, desenvolvemos o projecto comunitério
“Passo a Passo”, em que utentes sdo convidados a caminhar com pro-
fissionais de satde duas vezes por semana.

Objectivos: Demonstrar o beneficio da actividade fisica na DM2.
Material e Métodos: Consulta do processo clinico e recolha de
anamnese.

Descricdo de Caso: Homem de 66 anos, melanodérmico, com ante-
cedentes pessoais de obesidade grau |, dislipidemia, hipertensao arte-
rial, DM2 ha 8 anos, sindrome de apneia hipopneia obstrutiva do sono
sob CPAP ha 10 anos e hiperplasia benigna da préstata. Medicado com
metformina + vildagliptina, dapaglifozina, losartan, lercanidipina, sin-
vastatina, finasterida. Vem a consulta de vigilancia de DM2 com valor
de HbA1c 7,6. Foi feito refor¢co das mudancas do estilo de vida e acor-
dado com o doente atingir uma HbAlc de 7,0% em 3 meses, protelan-
do-se assim incremento da terapéutica farmacolégica. O utente foi
convidado a participar nas caminhadas da USF com excelente adesao.
Trés meses depois foi reavaliada HbATc que objectivo melhoria signifi-
cativa do controlo metabdlico - 6,8%.

Conclusao: E crucial orientar a prética clinica para resultados e quali-
dade, procurando uma utilizacdo eficiente dos recursos. O exercicio
fisico é considerado um importante meio de tratamento, sendo eficaz
e pouco dispendioso quando realizado no @mbito de um programa
estruturado. Uma boa relagdo médico-doente é uma condicdo basica
para a prestacdo de cuidados de salide de qualidade e quando bem
estabelecida influéncia fenémenos como a adesdo a cuidados promo-
tores de saude, preventivos e terapéuticos. O efeito desta relagdo esta
realcado neste caso, em que o médico negociou acordo terapéutico e
conseguiu compromisso do paciente.
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OSTEOMIELITE EM MAO DIABETICA CAUSADA POR
RAOULTELLA ORNITHINOLYTICA

Kachan B. !, Soares A. 2, Paulino A. 2, SilvaR.’

1- ULSCB, Hospital Amato Lusitano, Medicina Interna, Castelo Branco
2 - ULSCB, Hospital Amato Lusitano, Cirurgia Geral, Castelo Branco

Introducéo: Osteomielite (OM) é uma infegdo bacteriana do osso que
causa destruigdo e pode ocorrer por varios mecanismos, isto é por via
hematogénica, continuidade dos tecidos envolventes (pele) ou por pe-
netracdo direta. As infe¢Ges da méo diabética sdo situacdes raras, fre-
quentes em paises em vias de desenvolvimento. O seu reconhecimento
e tratamento tardio conduz a perda de funcdo, necessitante de anti-
bioterapia e intervencéo cirdrgica. A Raoultella ornithinolytica, classifi-
cada anteriormente de Klebsiella ornithinolytica, ¢ um bacilo Gram-
-negativo, aerdbio facultativo, encapsulado, produtoras de histamina
que pertencente a familia das Enterobactérias. Encontra-se em am-
bientes aquaticos e solo, mas também em meio hospitalares. Por nor-
ma, responde bem ao tratamento com antibioterapia de largo espec-
tro embora existam estripes resistentes a beta-lactamase. As infe¢bes
humanas relacionadas com R. ornithinolytica sao extremamente raras.
Caso Clinico: Homem de 49 anos com défice cognitivo ligeiro, traba-
lhador rural, DM2 insulinotratado ndo controlado (HbA1c 14%) com-
plicacdes de polineuropatia periférica e antecedentes de pé diabético.
Recorreu a Unidade de Diabetes por apresentar dor e edema do 2°
dedo da m&o esquerda com sinais de gangrena humida acompanha-
do da febre e mal-estar com 1 més de evolugdo. Rx da mao: destruicdo
macroscopica da cabega 2° metatarso sugestiva a OM. Iniciou empiri-
camente antibioterapia com Ertapnem e Clindamicina. Submetido a
varios desbridamentos sequenciados de tecidos e osso com amputa-
¢do parcial da Ultima falange. O exame microbioldgico da pega cirdr-
gica revelou crescimento de R. ornithinolytica sensivel a antibioterapia
em curso. Foi seguido em regime de ambulatério até a sua cicatriza-
¢do completa que se deu 4 meses.

Conclusao: Os autores querem chamar atencao a raridade de tipo de
lesdo descrita no contexto de infegdo por um agente extremamente
raro, com apenas um caso semelhante publicado na literatura. Um
grande esforgo conjunto de equipa médico-cirirgica do nosso hospi-
tal fez com que a resolucdo deste caso grave resultasse em amputacdo
minima e preservacdo total de capacidade funcional da méo.
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A IMPORTANCIA DO PEPTiDE’O C NO TRATAMENTO DA
DIABETES MELLITUS - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Chaves C., Garrido S., Martinho M., Cunha F,, Vieira M., AlImeida M.
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Endocrinologia, Penafiel

Introducéo: O peptideo C é co-secretado com a insulina pela célula
beta pancreatica. O seu doseamento permite estimar a secrecdo en-
ddgena de insulina, refletindo a reserva da célula beta nos individuos
com diabetes. E um marcador extremamente Gtil em termos clinicos,
n&o sé para a classificagdo da diabetes, como também para a sua ges-
tdo terapéutica.

Caso Clinico: Mulher de 33 anos, com antecedentes de dislipidemia
mista, litiase renal e bécio multinodular, orientada para a Consulta de
Endocrinologia por diabetes mellitus com mau controlo glicémico
crénico.

Diabetes mellitus diagnosticada em 2014, aos 31 anos, por polidipsia e
politria (glicemia plasmatica 283 mg/dl e HbAlc 12,9%). Introdugdo
de insulinoterapia praticamente desde o diagnéstico por mau contro-
lo glicémico sob anti-diabéticos orais (metformina e gliclazida). A data
da primeira consulta de Endocrinologia (02-2017) sob esquema basal-
-bolus-correcdo (DDT média de 1.4U/Kg/dia), HbAlc 11,2%. Sem com-
plicagdes crénicas conhecidas e sem histdria de complicagdes agudas.
Do estudo efetuado: normoponderal (IMC 23,4 kg/m?), sem evidéncia
de lipodistrofias e facies incaracteristico; histéria familiar pesada de
diabetes mellitus (méae, tias maternas e irma); funcéo tiroideia normal,
rastreio de sindrome de Cushing negativo; auto-anticorpos negativos
(ICA e GAD), peptideo C 2,55 ng/ml; estudo molecular do gene HNF1A
sem alteragdes, painel de 13 genes em curso).

Assim, decidido ajustar a terapéutica anti-hiperglicemiante, inicial-
mente através da associagdo de sulfonilureia, sem sucesso, e poste-
riormente pela introducdo de metformina, iSGLT2 e aGLP1. Desde en-
tdo com melhoria do controlo glicémico, procedendo-se a uma
reducdo progressiva da dose diaria total de insulina e posteriormente
a simplificagdo do esquema insulinico (até 0.4U/Kg/dia de i.glargina).
A data da Ultima consulta (12-2018) HbA1c 6,7%.

Discussao: Os autores descrevem um caso em que o doseamento do
peptideo C se revelou fundamental para a optimizagdo da terapéutica
e melhoria do controlo glicémico. A sua utilidade, em termos de ges-
tdo da doencga, revela-se também em muitos outros cenarios clinicos,
pelo que é um doseamento que deve ser mais frequentemente explo-
rado na pratica clinica.
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PE DIABETICO: CONTINUAR A CAMINHAR CINCO ANOS
DEPOIS DA AMPUTACAO TRANSMETATARSICA...

Pinto C. !, Teixeira C. 2 Sousa A. M. 2, Dias A. 2, Santos N. 3, Gomes A. 3,
Marques V. 3, Nascimento E. #

1- Centro Hospitalar de Tondela Viseu, EPE, Podologia, Viseu
2 - CHTV, Enfermagem, Viseu

3 - CHTV, Cirurgia Geral, Viseu

4 - CHTV, Medicina Interna, Viseu

Introducao: Utente do sexo masculino, com 58 anos de idade, DM
Tipo 2 apresenta-se no SU com lesdo por queimadura, tendo sido rea-
lizada amputacéo transmetatarsica por gangrena infetada no pé direi-
to, em Agosto de 2013.

Objetivos: Continuar a caminhar apos cinco anos, da amputacéo
transmetatérsica.

Material e Métodos: Doente de alto risco, manteve vigilancia na
Consulta de Pé Diabético pela equipa multidisciplinar. Foi feita cicatri-
zagdo por segunda intengdo com auxilio de enxerto cutaneo em selo,
em Julho de 2014.

Avaliado pela Podologia, onde foi efetuada uma Ortotese plantar in-
dividualizada com substituicdo digital e adaptado calcado adequado
ao pé. Boa adesdo terapéutica e evolugao clinica, tendo melhorado de
forma significativa a sua marcha, com diminuigao das zonas de hiper-
pressdo tanto em estatica como em dinadmica, em cerca de 3 meses,
apos a adaptagdo da Ortétese plantar e do calgado adequado.
Conclusdo: Na patologia podal, a abordagem em equipa multidisci-
plinar é fundamental para uma melhoria clinica do utente e para a
prevencao de futuras lesdes.

E essencial que a existam equipas de exceléncia, dedicadas ao pé dia-
bético, para uma avaliagdo clinica profunda e executadas todas as fun-
cionalidades necessarias, cirdrgicas e conservadoras, para o tratamen-
to e a prevencao de lesdes no pé do doente.

O estudo podolégico e biomecanico do pé, a execugdo personalizada
das ortdteses plantares, a adequacdo do calcado e o tratamento da
patologia ndo ulcerativa sdo exequiveis para evitar possiveis lesdes e
amputacdes, em doentes de risco.

Posters - Casos Clinicos

LIPO'!'iMIA POR HIPOVOLEMIA - UM CASO DE IATROGE-
NIA A EMPAGLIFLOZINA?

Gouveia C. C., Duque S., Campos L.

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital de Sdo Francisco Xavier, Medicina
Interna, Lisboa

Introducéo: A empagliflozina é um antidiabético oral pertencente ao
grupo dos inibidores do cotransportador de sédio-glucose 2, uma no-
va e promissora classe de farmacos que tem sido associada a efeitos
cardiovasculares benéficos. Contudo, o seu efeito natriurético e anti-
-hipertensor estd associado a desidratagdo, que podera ser grave.
Descricdao do caso: Homem de 71 anos de idade, autbnomo. Antece-
dentes pessoais de: diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, hi-
pertensao arterial essencial, dislipidemia e fibrilhacdo auricular paro-
xistica. Medicado com: metformina, linagliptina, insulinas glargina e
lispro, mononitrato de isossorbida, irbesartan, ramipril, indapamida,
rosuvastatina, ezetimiba, dabigatrano, bromazepam e, desde as 2 se-
manas anteriores, empagliflozina, com marcada melhoria metabodlica.
Recorreu ao servico de urgéncia por 2 episodios de lipotimia associa-
dos a tonturas. Ao exame objetivo, estava hipotenso (70/40mmHg),
bradicardico (48bpm), desidratado, com pulso arritmico, sem estase
pulmonar ou edema periférico. Tinha alteragdes laboratoriais sugesti-
vas de desidratagdo, com lesdo renal aguda (hemoglobina 17.4g/dL,
hematocrito 52%, ureia 75mg/dL, creatinina 1.45mg/dL) e glicemia
129mg/dL. Sem alteragdes gasimétricas. Excluidas causas neuroldgicas
e cardiacas mais comuns de lipotimia, sendo admitida iatrogenia a te-
rapéutica concomitante com empagliflozina e indapamida. O doente
teve alta, tendo suspendido a indapamida e mantido a empagliflozina.
Conclusédo: O doente teve lipotimia e lesdo renal aguda devido a per-
da de volume intravascular, causada pela indapamida e potenciada
pela empagliflozina. A empagliflozina, devido ao seu efeito natriuréti-
co e ao promover glicosuria, estimula a perda de agua livre e conse-
guente contragdo do volume plasmatico. Por este motivo, esta reco-
mendada a sua utilizagdo com precaucdo em doentes com cardiopatia
e sob anti-hipertensores, cuidado que ndo deve ser menosprezado,
conforme ilustrado por este caso clinico.
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GASTROPARES[A DIABETICA COMO FACTOR DE MORBI-
LIDADE: REVISAO DE UM CASO CLINICO

Verissimo D. !, Faustino D. 2 Costa I. L. 2, Pires P.2, Marques C. 2, Luiz |. 2,
Almeida J.?

1- Servigo de Medicina 1.2 - Hospital de Sdo José/Servico de Endocrinologia -
Hospital das Forgas Armadas - Pélo de Lisboa, Endocrinologia, Lisboa
2 - Servico de Medicina 1.2 - Hospital de Sdo José, Medicina Interna, Lisboa

Introducéo: A gastroparésia associada a neuropatia autonémica dia-
bética é uma complicacéo subdiagnosticada, apesar de relativamente
comum na diabetes. E mais prevalente na Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) com mais de dez anos de evolucédo e sobretudo em doentes
com mau controlo metabdlico.

Os sintomas inespecificos associados ao atraso no esvaziamento gas-
trico dificultam o diagndstico diferencial.

Caso Clinico: Mulher, 37 anos, DM1 com 17 anos de evolugdo com
mau controlo metabdlico por incumprimento terapéutico (HbAlc
9,3%). Apresenta varias complicagdes microvasculares como retinopa-
tia proliferativa com diminuicdo da acuidade visual e nefropatia dia-
bética com insuficiéncia renal terminal, em hemodialise ha cerca de 9
anos (inicialmente com transplante de dador vivo sem sucesso). Apre-
senta importante componente disautonémico a nivel intestinal carac-
terizado por quadro de diarreia com algum tempo de evolugdo e gas-
troparésia de diagnostico recente. Como outras comorbilidades tem
também hipertenséo arterial ndo medicada e tabagismo em cessacéo.
Internada em Janeiro de 2019 por acidente vascular cerebral hemorra-
gico frontoparietal direito com efeito de massa e desvio da linha mé-
dia, sem indicagdo neurocirlrgica, a condicionar parésia esquerda
com evolugdo para plegia do membro superior e parésia do membro
inferior esquerdos, com parésia facial central associada.

No decurso do internamento constatado quadro de intolerancia ali-
mentar, sem melhoria a diversa terapéutica procinética instituida (me-
toclopramida, domperidona, cleboprida, eritromicina e ondansetron),
com necessidade de alimentacdo parentérica total.

Dos exames efetuados até ao momento destacam-se endoscopia di-
gestiva alta e TC-abdominal sem contraste que ndo revelaram altera-
¢Oes relevantes.

Colocada sonda naso-jejunal e discutida necessidade de avaliagdo da
motilidade intestinal para esclarecimento de diagnostico diferencial
entre gastroparésia “isolada” (com possibilidade para estimulacéo elé-
trica), e associacdo a dismotilidade dos segmentos intestinais, com
indicagéo cirdrgica.

Concluséo: A gastroparésia diabética é uma doenca complexa de di-
ficil controlo, com marcha diagnéstica dificultada pelo extenso diag-
néstico diferencial, associada a aumento da taxa de hospitalizagao e
que requer uma abordagem multifacetada.
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DIABETES GESTACIONAL: PARAMETROS MATERNO-FE-
TAIS EM MULHERES TRATADAS COM TERAPEUTICA ME-
DICA NUTRICIONAL VERSUS TRATADAS COM INSULINA

Catarino D. %, Ribeiro C.", Paiva S.", Ruas L. ', Cunha N. ", Fadiga L.",
Silva D.", Guiomar J.", Lavrador M.", Vieira |.", Gongalves H. 2, Lobo A. ?,
Bastos M.

1- Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo/CHUC, Endocrinologia,
Coimbra
2 - Maternidade Dr Daniel de Matos, Ginecologia/Obstetricia, Coimbra

Introducdo: A terapéutica nutricional é fundamental no tratamento
da diabetes gestacional (DG), no entanto quando néo se atingem os
objetivos glicémicos é necessario instituir terapéutica farmacoldgica.
Objetivo: Avaliar as diferencas nos parametros materno-fetais entre
mulheres com DG tratadas apenas com terapéutica nutricional e tra-
tadas com insulina.

Material e Métodos: Coorte retrospetiva de gravidas com DG segui-
das em consulta de Obstetricia/Endocrinologia da Maternidade
Dr.Daniel de Matos-CHUC, entre 2016 e 2018. Selecionamos gravidas
sob insulinoterapia e gravidas apenas sob terapéutica nutricional e
excluimos aquelas tratadas apenas com antidiabéticos orais. Variaveis
analisadas: idade, IMC, antecedentes familiares de DM, antecedentes
de DG, paridade, prova diagnostica, ganho ponderal, tipo de parto,
peso do recém-nascido e morbilidades neonatais. Resultados estatis-
ticamente significativos - p<0,05.

Resultados: De 344 gravidas, 63,7% cumpriu apenas terapéutica nutri-
cional (TN) e 36,3% insulinoterapia (INS). O grupo TN apresentava ida-
de média de 32,95+5,11 anos e IMC médio de 25,53+ 5,53kg/m? o
grupo INS, idade média 34,39+4,76 anos e IMC médio de 26,89+5,34
kg/m?; com diferenca significativa nas duas variaveis (p=0,010, p=0,026,
respetivamente). Relativamente a prova diagndstica, 72,8% das gravi-
das do grupo INS foram diagnosticadas com a glicémia em jejum (ver-
sus 51,9% do grupo TN; p<0,001). Ndo houve diferenca significativa nos
antecedentes familiares de DM (TN: 35,2% e INS: 36,8%; p=0,760), as-
sim como nos antecedentes de DG (TN:17,7% e INS: 16,4%; p=0,824).
No grupo INS, 58,4% das gravidas eram multiparas versus 51,6% no
grupo TN (p=0,223). N&o identificAmos diferenca significativa no
ganho ponderal (TN: 8,53+5,56 kg e INS: 7,72+6,42 kg; p=0,243). Hou-
ve maior percentagem de cesarianas no grupo INS, sem diferenga sig-
nificativa (INS:36,8% e TN: 27,5%; p=0,074). O peso do recém-nascido,
apesar de superior no grupo INS, ndo foi significativamente diferente
[3220 (550)g versus 3200 (664)g; p=689]; assim como as morbilidades
estudadas: hipoglicémias hiperbilirrubinémia, SDR.

Conclusao: Neste trabalho, as gravidas tratadas com insulina apresen-
tam idade e IMC superiores e foram diagnosticadas mais precocemen-
te na gravidez, ndo se tendo verificado diferengas estatisticamente
significativas na avaliagdo do recém-nascido. Reforga-se a necessidade
de planeamento de gravidez para idades mais jovens e com IMC ade-
quado, para minorar o impacto da DG na gravidez.
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CETOACIDOSE DIABETICA EUGLICEMICA EM DOENTE DE
MUITO ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

Silva D. F., Ruas L., Cunha N., Catarino D,, Fadiga L., Guiomar J., Cardo-
so L., Paiva ., Bastos M.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Endocrinologia, Coimbra

Introducéo: Os inibidores SGLT2 sdo uma classe farmacoldgica recen-
te utilizada no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 que tem sido
associada com a cetoacidose diabética euglicémica. Existem fatores
de risco descritos para a ocorréncia desta complicagdo, entre eles, a
suspensdo ou reducdo significativa nas doses de insulina, cirurgia, in-
fecdo grave, enfarte agudo do miocérdio ou desidratagdo severa.
Caso Clinico: Mulher de 46 anos de idade, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2 com cerca de 20 anos de evolugao, insulinotrata-
da ha 18 anos, com complicagdes microvasculares (retinopatia diabé-
tica proliferativa) e macrovasculares (dois episddios de sindrome
coronaria aguda, o mais recente em julho de 2018, submetida a cate-
terismo). Em agosto de 2018, recorreu ao servi¢o de urgéncia por qua-
dro de nauseas e vomitos alimentares com 1 dia de evolugdo associa-
dos a 2 dejecbes aquosas, sem sangue ou muco. Negava outras
queixas. Como medicagao anti-hiperglicemiante referia insulina dete-
mir 50U ao pequeno-almogo e 36U ao jantar e metformina 1000/da-
pagliflozina 5mg 2id, com referéncia a suspensdo do esquema basal-
-bdlus a data de alta ha cerca de 1 més. Ao exame objetivo,
normocardica e normotensa e analiticamente, glicemia capilar de 223
mg/dL, cetonémia de 4,4mmol/L, acidose metabdlica (pH 7,34; pCO2
30,4mmHg; HCO3- 16,5 mEq/L; lactatos 1,09 mmol/L), tendo iniciado
fluidoterapia intensiva. Por agravamento do estado geral, com pros-
tragdo e taquipneia repetiu gasometria que evidenciou pH 7,25; pCO2
23,immHg; HCO3- 9,8 mEq/L; hiato aniénico 25 mmol/L; glicemia 164
mg/dL; lactatos 1,03 mmol/L com agravamento da cetonémia
(6,7mmol/L). Iniciou perfusdo endovenosa continua de insulina com
melhoria clinica e bioquimica e foi internada no servigo de Endocrino-
logia. Apds estabilizagdo, teve alta com esquema de insulinoterapia
intensivo e com indicacdo para suspender a dapagliflozina.
Conclusao: De acordo com a literatura, este caso demonstra que a
reducdo abrupta da dose diaria de insulina e a sindrome coronaria
aguda podem ser fatores precipitantes da cetoacidose diabética eu-
glicémica por esta classe farmacoldgica. Na pratica clinica a identifica-
¢do deste tipo de complicacdo do tratamento da diabetes é dificil da-
da a auséncia de hiperglicemia significativa o que atrasa o seu
reconhecimento quer pelos doentes quer pelos profissionais.
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DIAGNOSTICO INESPERADO DE DIABETES MELLITUS TI-
PO 1 E A GESTAO DA DOENCA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Bastos F., Ferreira A., Raimundo L., Portugal J.
Hospital Garcia de Orta, Endocrinologia, Almada

Introducao: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) surge mais frequente-
mente na idade pediatrica. No entanto, pode surgir em qualquer ida-
de, por vezes associada a outras patologias auto-imunes. Relatamos
um caso de DM 1 cujo diagnéstico foi feito durante o internamento
por outro motivo.

Caso Clinico: Trata-se de uma doente do sexo feminino, 34 anos. Com
antecedentes pessoais de sarcoidose pulmonar, trombose venosa ce-
rebral e hipertiroidismo por Doenca de Graves. Como antecedentes
familiares, a destacar a mae com hipertiroidismo. Foi internada no
nosso servico em Abril de 2018 para preparagdo pré-cirdrgica para ti-
roidectomia. Ao 3° dia de internamento, a doente referiu queixas de
polidipsia, polidria e polifagia, associada a perda de peso, desde ha
algumas semanas. N&do valorizou o quadro anteriormente, por julgar
que poderia estar relacionado com a doenca de Graves ja conhecida e
em tratamento. Analiticamente, com hiperglicemia (glicose de 348
mg/dL) e hemoglobina glicada (HbA1C) de 8,9%, sem cetose. Admi-
tiu-se o diagnostico de diabetes inaugural e a doente iniciou terapéu-
tica com insulina em esquema basal bélus, bem como ensinos para a
diabetes. Apos controlo de valores de glicémia e preparagao pré-ope-
ratdria, a doente foi submetida a tiroidectomia sem intercorréncias.
Posteriormente, iniciou levotiroxina e teve alta, mantendo a terapéu-
tica com insulina instituida no internamento.

Manteve-se em seguimento em consulta de Diabetes. Doseados au-
to-anticorpos para DM 1, com 3 dos anticorpos positivos dos 4 pes-
quisados.

Apesar da evidéncia de doenca e compreensdo da patologia e possi-
veis complica¢des pela doente, esta tem mantido seguimento irregu-
lar, com varias faltas a consultas, e cumprimento terapéutico muito
irregular, com multiplas omissdes de pesquisa de glicémia capilar e de
administragcdo de insulina. Ndo teve ainda nenhuma complicagdo
aguda, apesar de ter varios dias com glicémias superiores a 250 mg/
dL. Verificou-se aumento de HbA1C até 12%.

Conclusao: As mudancas na rotina das pessoas confrontadas com es-
te diagndstico podem afectar a adeséo ao tratamento. Sendo a DM 1
uma doenca cronica, é necessario um processo de aceitagao da doen-
¢a para melhor gerir o tratamento e integrar a diabetes no dia-a-dia.
Quando conjunta com outras doengas crénicas, como neste caso, po-
deré ser ainda mais dificil essa aceitacdo. A educacdo continua do
doente pelos profissionais de saide é fundamental neste processo,
nem sempre com sucesso.
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CETOACIDOSE DIABETICA EUGLICEMICA: OS INIBIDORES
SGLT2 PODEM SER CULPADOS

Pereira F. G., Pinto J., Meireles D., Almeida P, Pinheiro B., Aratjo A. R.,
Cavadas S.

CHBV, Medicina Interna, Aveiro

Introducéo: A cetoacidose diabética euglicémica é uma situagdo rara,
mas potencialmente fatal, caracterizando-se por acidose metabdlica
com gap aniénico aumentado, cetonemia e/ou cetonuria e glicemia
<200 mg/dl. Ocorre geralmente em doentes com Diabetes Mellitus
(DM) tipo 1, mas foram descritos alguns casos associados a utilizagdo
de inibidores do co-transportador de sédio e glucose 2 (iSGLT-2). Es-
tes farmacos anti-diabéticos orais cada vez mais utilizados no trata-
mento da DM tipo 2 (DM2) pelo seu comprovado beneficio no con-
trolo glicémico, diminuigdo do risco cardiovascular, do peso corporal e
da tensdo arterial.

Caso Clinico: Homem, 70 anos, com antecedentes de hipertensao ar-
terial, dislipidemiae DM2 com bom controle metabdlico (HbAlc 7.6%),
mas com complicagdes macrovasculares (cardiopatia isquémica). Me-
dicado com Perindopril/Amlodipina, Pravastatina/Fenofibrato, Me-
tformina/Vildagliptina, Empagliflozina e Clopidogrel. Recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia por nauseas, vémitos e intolerancia alimentar total,
cerca de 4 dias apds ser medicado com amoxicilina-clavulanato para
uma pielonefrite aguda. Sem alteragdes ao exame objetivo, nomeada-
mente febre. Analiticamente apresentava leucocitose (17.1x 109/L) com
neutrofilia (14.30x109/L), elevacdo da Proteina C Reativa (13.57 mg/dL),
glicose 183 mg/dL, lesdo renal aguda (creatinina de 1.45 mg/dL e ureia
de 73.2 mg/dL), hipocalémia (3.1 mmol/L), hipofosfatémia (0.6 mg/dL),
acidemia por acidose metabdlica com gap anidénico aumentado, gli-
cosUria e cetonuria. Foi assumido o diagndstico de cetoacidose diabé-
tica euglicémica e iniciou fluidoterapia intensiva e perfusdo de insulina
e correcdo da hipocalémia, com melhoria progressiva, mas lenta do
quadro clinico. Teve alta orientado para Consulta Externa, com indica-
¢do para suspender empaglifozina e iniciar insulina glargina. Mantém-
-se atualmente em seguimento, sob insulinoterapia, com bom contro-
lo metabdlico (HbAlc 7.4%) e sem intercorréncias.

Concluséo: O diagnostico da cetoacidose diabética euglicémica im-
plica um elevado grau de suspeicdo, dado apresentar-se com niveis
praticamente normais de glicemia capilar. Devemos informar os doen-
tes sob terapéutica com iSGLT2 sobre este efeito adverso potencial e
sobre os fatores de risco para o seu aparecimento: restricdo de alimen-
tos, risco de desidratacdo, diminuigdo brusca dos niveis de insulina ou
aumento da necessidade de insulina (doenca aguda, cirurgia ou abuso
de alcool).
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CETOACIDOSE DIABETICA NA GRAVIDEZ: RELATO DE CA-
SO CLINICO

Carvalho F. S., Marques A. P
Hospital de Pedro Hispano, Endocrinologia, Matosinhos, Portugal

Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) representa uma compli-
cagdo metabolica grave, especialmente na gravidez. Ocorre geral-
mente em estadios mais tardios (2° e 3° trimestres), devido ao aumen-
to da resisténcia a insulina nesta fase, e coloca um desafio diagnostico
importante, pela tendéncia para ocorrer com niveis de glicemia mais
baixos e de ter uma instalagdo mais subita. Apesar dos avancos pro-
gressivos na prestacdo de cuidados ao longo dos ultimos anos, ainda
se verificam elevadas taxas de morbimortalidade materna e fetal.
Caso Clinico: Mulher de 24 anos, com diabetes mellitus tipo 1 com 17
anos de evolugédo, com historial de incumprimento terapéutico, gravi-
da de 32 semanas + 2 dias, recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro
de diarreia e vémitos com 2 dias de evolucdo, associados a nogdo de
diminuicdo de movimentos fetais, tendo suspendido, por autoiniciati-
va, a administragdo de insulina desde o inicio dos sintomas. A admissio
com acidose metabdlica grave com acidemia, cetose, e hiperglicemia,
confirmando o diagnoéstico de CAD. Iniciou reposicdo hidroeletrolitica
agressiva e perfusdo endovenosa de insulina. A monitorizagao por car-
diotocografia mostrou desaceleragdes, e ecograficamente o feto en-
contrava-se em apresentacao cefalica, com colo fechado com 30,37mm.
Decidido por interrupgao da gravidez, sendo a doente submetida a ce-
sariana, que decorreu sem intercorréncias. Manteve perfusdo de insuli-
na durante 12 horas, altura em que iniciou dieta e reiniciou esquema
basal-bdlus. Durante o internamento foi necessario ajustar insulinotera-
pia e corrigir desequilibrios idnicos, com alta hospitalar ao 3° dia apds o
parto. Recém-nascido apresentou instabilidade glicémica nos 4 primei-
ros dias de vida, alternando entre periodos de hipoglicemia e de hiper-
glicemia, tendo tido alta da unidade de neonatologia ao 8° dia de inter-
namento, sustentadamente euglicémico.

Concluséao: Trata-se de um caso de sucesso na abordagem de CAD na
gravidez, com desfecho favoravel para a mée e para o feto. No entan-
to, esta situacdo poderia ter sido minimizada, ou até evitada, havendo
uma correta educacdo/adesdo terapéutica.

Os autores, enquanto clinicos, recomendam um papel ativo na pre-
vengdo, reconhecimento precoce, e abordagem terapéutica agressiva,
de forma a evitar desfechos tragicos.
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CIRURGIA METABOLICA COMO OPCAO NO TRATAMENTO
DA DIABETES MELLITUS EM CASOS SELECIONADOS

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

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

Introducéo: A cirurgia metabdlica proporciona a reducédo de peso e
interfere diretamente na homeostase da glicose com consequente
melhoria do perfil glicémico nos doentes obesos com diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2). Neste sentido, esta esta recomendada como uma
opgdo terapéutica nos doentes com DM2 e IMC235Kg/m? quando
ndo atingem os objetivos glicémicos com as medidas de estilo de vida
e terapéutica médica. No entanto, é fundamental a correta selegdo
dos doentes, dado que, atualmente, o tratamento cirlrgico ndo esta
recomendado nos outros tipos de diabetes.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos, antecedentes de diabetes gestacional
aos 29 anos com posterior diagnostico de DM na prova de reclassifica-
¢do, as 26 semanas pos-parto. Iniciada terapéutica médica com anti-
diabéticos orais e insulinoterapia 5 anos ap6s o diagnostico por des-
compensagdo metabdlica. Outros antecedentes conhecidos de HTA,
dislipidemia e obesidade classe Il (IMC=37,7Kg/m?). Por dificuldade de
reducéo de peso e glicemia acima dos objetivos terapéuticos colocada
a hipdtese de tratamento cirtrgico com cirurgia metabélica. Aos 49
anos submetida a cirurgia de bypass gastrico Y-en-Roux sem complica-
¢Bes imediatas e com perda de cerca 22Kg nos 12 meses seguintes. No
entanto, 3 anos apods intervengdo cirurgia, foi encaminhada a consulta
de Endocrinologia por manter mau controlo metabdlico e recuperacéo
do peso perdido (18Kg). A altura, apresentava o diagnéstico de DM2
com cerca de 22 anos de evolugao, com complicagdes microvasculares
(retinopatia diabética e neuropatia periférica sensitiva) e macrovascul-
res (doenca arterial periférica oclusiva com lesdo de pé diabético sub-
metida a amputacdo do 3° e 4° dedos do pé direito). Medicada com
insulina glargina 30 U de manha, metformina 1000mg id e dapaglifozi-
na 5mg id. Ao exame objetivo apresentava IMC=34,8Kg/m? sem estig-
mas de endocrinopatias. Analiticamente, HbAlc 9,3% e glicemia plas-
matica em jejum 184mg/dL, com multiplos episddios de hipoglicemia
pds-prandial. Neste contexto por suspeita de DM autoimune latente
do adulto (LADA) foi pedida autoimunidade da diabetes: Ac. Anti-GAD
65: 92,55 (<1.0), Ac. Anti-llhéu Langerhans positivo fraco e Ac. Anti-IA
2: 0,23 (<1,0). Assumido o diagnostico de DM tipo LADA, iniciado es-
quema de insulinoterapia funcional, suspenso os antidiabéticos orais e
elaborado um plano nutricional terapéutico hipoglucidico e hipocalo-
rico. Melhoria progressiva do perfil metabdlico, perda ponderal de
5Kg, e consequente redugao da DDT de insulina para 12U.
Conclusées: A cirurgia metabolica pode melhorar o perfil glicémico e
também parece ter beneficios adicionais na redugdo dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares, reducdo das complicagdes micro-
vasculares e melhoria da qualidade de vida. Contudo, é fundamental
definir previamente o tipo de diabetes dado que atualmente ainda
esta por estabelecer o papel da cirurgia metabdlica nos doentes com
DM1.
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PANCREATITE AGUDA EM DOENTE SOB TERAPEUTICA
COM INIBIDOR DA DIPEPTIDIL PEPTIDASE 4

Margalo J., Carvalho R., Vale S., Bugalho M. J.
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Endocrinologia, Lisboa

Introducdo: A terapéutica com inibidores da dipeptidil peptidase 4
parece estar associada a um ligeiro aumento da incidéncia de pan-
creatite aguda em estudos clinicos randomizados controlados, apesar
de existir controvérsia em relacdo aos estudos observacionais.
Objetivos: Descricdo de um caso clinico de pancreatite aguda em
doente sob terapéutica com vildagliptina.

Material e Métodos: Apresentacdo dos dados clinicos e laboratoriais
relativos ao doente selecionado.

Resultados: Uma mulher de 69 anos, com historia de diabetes melli-
tus tipo 2, com duracdo de 10 anos e medicada com Metformina
700mg bid, fez terapéutica com insulina glargina em contexto de des-
compensacao glicémica no decurso de corticoterapia iniciada por to-
xidermia a terbinafina.

Apos desmame de prednisolona para 2.5mg e melhoria do perfil de
glicemias suspendeu-se insulinoterapia e foi prescrita uma associagao
de Metformina 1000mg e Vildagliptina 50mg, bid.

Cerca de trés semanas depois, recorre ao servico de urgéncia por qua-
dro de nauseas, vomitos e dor nos quadrantes superiores do abdé-
men, tendo sido diagnosticada com pancreatite aguda alitiasica, apre-
sentando valor de amilase inicial de 225 U/L, com tendéncia
decrescente, sem necessidade de internamento e com alta apds 24
horas, tendo sido apenas sujeita a medidas de suporte.

Ap0ds este episddio a doente alterou a sua dieta radicalmente devido a
perda de apetite, tendo perdido cerca de 10kg, em 6 meses. Entrou em
remissdo da diabetes e actualmente ndo faz qualquer terapéutica,
tendo passado de uma HbA1c de 6.9%, com metformina 700mg bid,
para 5.4%, sem qualquer medicacéo.

Concluséao: Esta parece ser a primeira descrigdo, em Portugal, de um
caso de pancreatite aguda apos inicio de terapéutica com vildaglipti-
na, ndo sendo de ignorar que a doente vinha cumprindo corticotera-
pia por taxidermia aquando desta introducéo.
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CETOACIDOSE DIABETICA: UMA REALIDADE DOS INIBI-
DORES DE SGLT-2 A TER EM CONTA

Fonseca L. %, Oliveira A. 2 Santos T. ", Silva F. 3, Ferreira T. 2, Vilaverde J. ",
Carvalho A.", Pereira M. T.", Ferreira L., Freitas C.", Amaral C.", Dores J.",
Cardoso H.'

1- Centro Hospital e Universitario do Porto, Endocrinologia, Porto
2 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Medicina Interna, Porto
3 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Nefrologia, Porto

Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é um efeito adverso raro
dos inibidores de SGLT-2 (iSGLT-2). A co-administracdo de farmacos
que depletam volume, como é o caso dos diuréticos, pode potenciar
este risco.

Casos clinicos:

Cason®1:

Homem de 48 anos, auténomo, histéria de HTA, dislipidemia mista,
obesidade (IMC 33,1kg/m2) e DM2 diagnosticada ha cerca de 6 anos,
em contexto de analises de rotina. Histdria de mau controlo glicémico,
sob antidiabéticos orais desde o diagndstico, com Ultima HbA1c, de
12,1%. Por “recusa” em iniciar terapéutica com insulina foi iniciada da-
paglifozina 10mg/dia.

Recorre ao Servigo de Urgéncia (SU) 6 meses apos, por quadro de nu-
seas e vomitos com um dia de evolugao, sem outras queixas. Ao exa-
me objectivo desidratado. Glicemia capilar 212 mg/dL. Acidemia me-
tabdlica (pH 7,229, HCO3 14 mmol/L, lactatos 1,2 mmol/L, hiato
anidnico de 18,9 mmol/L) com cetonemia de 3,4 mmol/L. Analitica-
mente sem outras alteragdes relevantes. Assumido cetoacidose diabé-
tica euglicémica secundaria a dapaglifozina. Resolucdo da CAD apds
inicio da insulinoterapia e suspensdo dos iSGLT-2. Avaliada reserva
pancreatica cerca de 1 més depois: peptideo C 2,56 ng/mL (VR:1,1-4,4
ng/mL) e HbA1C 8,5%.

Caso n°2:

Mulher de 69 anos, autbnoma e com antecedentes de cardiopatia is-
quémica e valvular, HTA, dislipidemia mista, artrite reumatoide sero-
negativa, sob corticdide cronico e com diabetes secundaria. Medicada
com metformina 1700mg/dia, apresentava HbAlc de 8,6%.

Recorre ao SU por quadro de IC inaugural e diabetes descompensada,
sem critérios de CAD ou sindrome hiperosmolar hiperglicémico, pelo
que teve alta sob furosemida 40mg/dia e dapaglifozina 10mg/dia. Tra-
zida ao SU trés dias depois, por prostracdo e recusa alimentar. Ao exa-
me objectivo com desidratagdo marcada. Glicemia 357mg/dL, hiper-
natremia e lesdo renal aguda. Acidemia metabdlica (pH 7,023, HCO3
7,0 mmol/L, hiato anidénico 29mmol/L, lactatos 1,4 mmol/L) com cor-
pos cetdnicos urinarios positivos (>80 mg/dL). Assumido CAD em
contexto da introdugdo de iSGLT-2, apds exclusdo de outras causas.
Teve alta sob terapéutica insulinica. Reserva pancreatica avaliada du-
rante o internamento: peptideo C 1,12 ng/mL e HbA1C 9,0%.
Discussao/Conclusdo: Os iSGLT2 sdo novos farmacos com eficicia
glicémica de reducdo de risco cardiovascular demonstrado. Porém,
estdo por vezes associados a desidratacdo e aumento do risco de CAD
"euglicémica”. A associacdo destes farmacos com diuréticos deve ser
realizada de forma cautelosa.
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QUANDO A HBA1C “ENGANA"...
Ferreira M. P, Lage F, Lima J., Cesario V.

Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo,
Medicina Interna, Beja

Introducéo: A hemoglobina Alc (HbA1c) é um parametro actualmen-
te utilizado como critério de diagndstico de diabetes Mellitus (se >
6,5%) e, sobretudo, como método de monitorizacdo do controlo gli-
cémico, com diferentes alvos a atingir consoante o perfil do doente.
Existem multiplos factores que influenciam este valor, quer para o in-
flaccionar quer para o subestimar.

Descricao de Caso: Apresenta-se entdo o caso de uma doente do
sexo feminino, 64 anos de idade, com diagnéstico de diabetes Mellitus
tipo 1aos 59 anos, sob esquema de insulinoterapia ajustado, algo que
era demonstrado pelos registos diarios com glicémias em jejum no
intervalo do normal e pés-prandiais controladas, com um raro e oca-
sional 200mg/dL. Ainda assim, no controlo de HbATc apresentava
sempre valores de cerca de 9,6%, o que corresponde a um valor médio
estimado de 229mg/dL, ndo condizente com os registos apresenta-
dos. Apds os primeiros dois valores nesta tendéncia, com aferigdo
exaustiva de registos diérios, foi pedido controlo analitico completo,
do qual se destacava um hemograma com padrdo compativel com
talassémia, confirmado posteriormente com electroforese de hemo-
globinas.

Concluséo: Este caso serve por um lado para destacar a importancia
da valorizagdo dos registos regulares, sobretudo nos casos em que a
fiabilidade da HbA1c esta em causa, e por outro lado, para relembrar
que existem factores que podem interferir com o valor de HbAlc, no-
meadamente a talassémia, tornando-a um mau parametro de contro-
lo, e relembrando a necessidade da avaliacdo holistica do doente e do
seu perfil de controlo metabdlico.
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DIABETES MELLITUS: QUANDO
Amaral M., Ferreira C., Bacelar C.
USF Covelo, Medicina Geral e Familiar, Porto

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga silenciosa, cujo
diagnostico é muitas vezes deferido, muitas vezes realizado apds a
instalagdo de danos micro e/ou macrovasculares, que podem ter sé-
rias repercussoes.

Descri¢do de Caso: Sexo feminino, 58 anos. Professora, casada, fami-
lia nuclear, fase VI ciclo Duvall. Antecedentes pessoais espondilolistesis
e excesso de peso. E sedentéria. Nega medicacdo habitual, interna-
mentos ou cirurgias prévios. Recorre a consulta aberta na USF por
pressao arterial (PA) elevada-170/90 mmHg em consulta de medicina
dentéria, no dia anterior. Nega sintomatologia e apresenta PA 182/87
mmHg, 81kg e IMC=29,9 kg/m?. Sem alteragdes ao exame objetivo
(EO). Foi pedido MAPA + estudo analitico sumério + ecocardiograma
+ ECG. Traz os resultados em 10 dias, destacando-se: glicose jejum (gjj)
320mg/dL e dislipidemia (colesterol LDL 171mg/dL). Foi pedida repeti-
¢ao gjj e HbATc, que mostraram gjj 261 mg/dL, HbA1c 10,7% e o MAPA:
HTA diurna média 143/74 mmHg, perfil circadiano tipo dipper. E diag-
nosticada DM2 e HTA. Inicia cloridrato de metformina 1000mg 2id e
lisinopril 5mg od. Reforcados ensinos dos cuidados alimentares e re-
comendado exercicio fisico. 4 meses depois regressa a consulta. Refe-
re pratica de >150 minutos caminhada/semana e perda de 2 kg. Ana-
liticamente diminuicdo de 3% novalor absoluto de HbA1c (10,7->7,7%),
LDL133,2 mg/dL. E iniciada atorvastatina 20 mg e associa¢do metfor-
mina + dapaglifozina 1000/5 mg 2id. Passados 4 meses HbAlc dimi-
nuiu para 6,8% colesterol LDL para 85,6; peso 74,8 kg e PA 119/80
mmHg. Manteve medicagdo. Em ambito de rastreio organizado Siima
foi diagnosticada retinopatia diabética, com edema macular a esquer-
da, tendo iniciado terapéutica intravitrea de bevacizumab. Desde en-
tdo mantém seguimento regular em consulta de DM na sua MF e of-
talmologia hospitalar.

Concluséo: Neste caso, um episodio de tenséo arterial elevada descor-
tinou a presenca de HTA, DM tipo 2 ja com atingimento microvascular-
retinopatia diabética e dislipidemia. Uma utente com auto-percegao
de ser saudével foi confrontada com o estatuto de “doente”. E de res-
salvar a diminuicdo de 3% de HbA1c, sob terapéutica com metformina
1000mg bid, em 4 meses. Esta diminuigdo, superior a expectéavel ape-
nas com a terapéutica farmacoldgica instituida ressalva os beneficios e
vantagens de alimentacdo adequada e realizacdo de exercicio fisico. A
educacdo do utente é um processo continuo, para a sua motivagao,
que se traduz em ganhos de satde.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1 DIAGNOSTICADA AP()S, DIA-
BETES GESTACIONAL: QUANDO PENSAR? - A PROPOSITO
DE 2 CASOS CLINICOS

Barbosa M., Fernandes V., Pereira M. L., Souto S. B.
Servigo de Endocrinologia, Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducao: A Diabetes Gestacional (DG) resulta da incapacidade das
células beta pancreaticas aumentarem o débito de insulina face a in-
sulinorresisténcia crescente verificada na gravidez. Esta descrito que
mulheres com DG apresentam risco aumentado de desenvolvimento
subsequente de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), bem como de Diabe-
tes Mellitus tipo 1(DM1), ainda que numa percentagem inferior. Assim,
é pertinente identificar factores preditivos de conversdo em DM1, pos-
sibilitando deteccdo precoce destes casos.

Caso 1: 32 anos, IMC 19,47kg/m?, primigesta, sem historia familiar de
DM. Diagnéstico de DG em dezembro/2009 no segundo trimestre por
prova de tolerancia oral a glicose 75gr (PTOG): 76/185/211 mg/dL. A
DG foi controlada com plano alimentar. Parto as 40 semanas de re-
cém-nascido (RN) com 3200g. PTOG de reclassificagdo (PTOGr) com-
pativel com anomalia da tolerancia a glicose (ATG) — aos 0" 94 e aos
120" 172 mg/dL. Trés anos apos o parto iniciou quadro de perda pon-
deral, polidipsia, polifagia e politria — analiticamente glicose 302mg/
dL e HbA1c 11,0%. Foi iniciada insulina glargina ao diagndstico e insu-
lina aspartico dois meses depois; estudo subsequente revelou anticor-
pos anti-GADG65 positivos. Em janeiro/2015 colocou sistema de perfu-
sdo subcutanea de insulina (HbAlc actual 7,4%).

Caso 2: 29 anos, IMC 22,94kg/m?, G2P0, histéria familiar de DM (mae
diagnosticada aos 45 anos e avd). DG diagnosticada em abril/2014 no
segundo trimestre por PTOG: 87/191/206 mg/dL. Foi iniciada insulino-
terapia as 29 semanas (dose diaria total de 20U). Parto as 39 semanas;
RN com 3410g. PTGOr revelou ATG (aos 0" 84 e aos 120" 179 mg/dL).
Dezoito meses depois do parto iniciou sintomatologia catabdlica;
analiticamente glicose 309mg/dL, HbA1c 10,8%, peptideo C 0,33ng/
mL, anticorpos anti-ilhéus negativos, anti-GAD65 positivos (94,91U/
mL) e anti-insulina positivos (9,4Ul/mL). Iniciou insulina glargina ao
diagnéstico e insulina lispro 28 meses depois (HbATc actual 7,1%).
Discussdo: Foram encontrados aspectos comuns nos casos apresen-
tados (IMC prévio normal, ATG pods-parto e antiGAD65 positivos) que
poderao alertar os profissionais para um risco acrescido de DM1 futu-
ra, permitindo um acompanhamento mais apertado no ps-parto ou
eventual estudo prévio de autoimunidade. Todavia, também encon-
tramos diferencas, o que reforca a necessidade de estabelecer critérios
que definam gravidas em maior risco.
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DIABETES EM IDADE PEDIATRICA - A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lavrador M. A. %, Barros L., Cunha N., Catarino D. ", Fadiga L. ", Silva D.,
Guiomar J.", Vieira ., Dinis I. 2, Lemos M. 3, Mirante A. 2, Bastos M. "

1- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Endocrinologia, Coimbra

2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Pediatria, Coimbra

3 - Centro de Investigagdo em Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior,
Endocrinologia, Covilhd

Introducado: Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) constitui
um tipo de diabetes mellitus (DM) monogénica, com uma prevaléncia
estimada de 2 a 5% e de transmissdo autossdbmica dominante com
elevada penetrancia. A sua apresentacao clinica é muito heterogénea
estando dependente dos subtipos genéticos envolvidos. Caracteriza-
-se pelo aparecimento de hiperglicemia em idade precoce (<25 anos),
histéria familiar de diabetes mellitus em pelo menos trés geragdes e
auséncia de auto-anticorpos para a diabetes tipo 1.

Objetivo: Apresenta-se um caso de diabetes mellitus diagnosticado
aos 11anos com o objetivo de realcar aimportancia de um diagnostico
preciso nesta faixa etaria.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 18 anos, caucasiana. Aos 10
anos foi referenciada a consulta de Pediatria por bocio simples difuso.
Um ano apds, iniciou quadro de polidipsia e polifagia, sem politria ou
emagrecimento. Dos antecedentes familiares salientava-se: mde com
diabetes gestacional prévia e DM tratada com antidiabéticos orais e
avé materna com DM sob insulina. Analiticamente: glicemia em jejum
130-140mg/dL, A1C 6%, peptideo C 3,7ng/mL (1-7,6), cetonemia e ICA,
anti-GAD e anti-Insulina negativos. Manteve seguimento sem medi-
cacdo. Aos 14 anos, por manutencdo do quadro de polidipsia, associa-
do a A1C 6,5%, iniciou gliclazida 30mg id. Pela suspeita de diabetes
monogénica, foi realizado estudo genético que revelou "provavel al-
teracdo compativel com MODY tipo 2". No seguimento, com cumpri-
mento irregular da terapéutica, a A1C média era de 6,3%. Aos 18 anos
foi referenciada a consulta de Transicdo em Diabetes, sob a referida
medicacdo e A1C 6,4%. Solicitado novo estudo genético que detetou
uma variante missense em heterozigotia no gene GCK (c.1099G>A,p.
Val367Met), confirmando assim o diagnéstico de MODY tipo 2.
Concluséo: Nesta jovem, a apresentacéo clinica associada a uma his-
toria familiar detalhada e positiva para a presenga de diabetes mellitus
permitiu colocar a DM monogénica como uma hipotese de diagndsti-
co. O estudo genético foi fundamental para confirmar o diagnéstico
definitivo de MODY tipo 2 e assim permitir a escolha de uma terapéu-
tica adequada bem como o estabelecimento do seu progndstico e
aconselhamento genético.
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DIABETES TIPO 3C - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Bala N. M., Aragiiés J. M., Guerra S., Valadas C.
Hospital Beatriz Angelo, Endocrinologia, Loures

Introducao: A diabetes tipo 3c resulta de um processo de disrupgao
da fisiologia ou da arquitetura pancreéatica causado por doenca here-
ditaria ou adquirida. Estima-se que apresente uma prevaléncia de
5-10% entre os doentes diabéticos na populagdo ocidental. As causas
mais comuns de diabetes tipo 3c sdo a pancreatite cronica e o adeno-
carcinoma ductal pancreético, correspondendo a cerca de 80% e 10%
dos casos, respetivamente. Nos doentes com pancreatite cronica sdo
fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus a presen-
ca de calcificagdes pancreaticas, insuficiéncia exdcrina pancreatica e
pancreatectomia distal prévia.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 39 anos, normoponderal
(IMC 23,4 Kg/m?), com antecedentes de tumor do estroma gastroin-
testinal (GIST) do jejuno e pancreatite cronica de etiologia alcodlica
diagnosticada em 2015. A TC abdominal realizada na altura do diag-
ndstico mostrava atrofia parenquimatosa difusa e multiplas calcifica-
¢Bes pancreaticas, sobretudo na regido cefalica, em relagdo com pan-
creatite cronica. Trés anos apos o diagndstico, o doente foi enviado a
consulta de Endocrinologia por quadro de polidipsia, poliria e ema-
grecimento. Da avaliagdo analitica destacava-se HbA1c de 14,8% e an-
ticorpos anti-GAD?2 e anti-IA2 negativos. O doente iniciou terapéutica
com insulina, encontrando-se atualmente medicado com 14 unidades
de insulina glargina por dia, com bom controlo metabdlico.
Discussao: No caso clinico descrito, dadas as caracteristicas clinicas
do doente, uma das hipdteses diagnosticas seria a diabetes mellitus
tipo 1. Contudo, dada a histéria clinica pregressa e doseamento de an-
ticorpos negativo, assumiu-se o diagndstico de diabetes tipo 3c. A
auséncia de critérios de diagnostico definidos leva a que esta patolo-
gia esteja atualmente subdiagnosticada. Estima-se que 86% dos casos
de diabetes tipo 3c estejam erradamente classificados como diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Quando comparada com a DM2, a diabetes tipo
3c associa-se a maior dificuldade na obtencdo de um bom controlo
metabdlico e necessidade de insulinoterapia numa fase mais precoce
da doenca. O reconhecimento atempado desta entidade permite uma
abordagem terapéutica e seguimento mais adequados.
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DIABETES TIPO 2 - UMA PATOLOGIA EMERGENTE NA
ADOLESCENCIA

Pedro M. S., Simdes M., Correia S., Pais P.
CHBM, Pediatria, Barreiro

Introducdo: A prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem vin-
do a aumentar na idade pediatrica devido a epidemia mundial de
obesidade infantil. No entanto é ainda pouco diagnosticada nesta
idade, existindo limitagdes diagndsticas: o valor de HbA1lc > 6,5% ndo
é consensual e a Prova de Tolerancia Oral a Glicose pouco reproduti-
vel. A terapéutica farmacoloégica é limitada ao uso de metformina e
insulina como terapéutica Unica ou combinada.

Caso Clinico: Adolescente, sexo feminino atualmente com 15 anos, se-
guida na Consulta de Risco Cardiovascular Pediatrica desde novembro
de 2017 com os diagnosticos de obesidade, insulinorresisténcia, hiper-
tensdo e sindroma de ovario poliquistico. Antecedentes familiares de
DM2 nos avos. Natural da Guiné, a residir em Portugal desde 2017,
obesidade e alta estatura desde os 6 anos de idade com agravamento
nos ultimos anos (peso atual 120kg, indice de massa corporal 36).
Instituidas medidas de mudanga de estilos de vida com fraca ades&o.
Medicada com anti-hipertensor apés exclusdo de causas secundarias
de hipertensdo. Cumpriu terapéutica com ferro oral durante um ano
por anemia ferropénica em contexto de menometrorragias, tendo ini-
ciado estroprogestativo. Foi medicada com metformina 1000 mg 2 id
por pré-diabetes (com HOMA-IR 15). Em julho de 2018, iniciou quadro
de polidipsia, politria e cansago com glicémias pré e pds-prandiais
com valor diagnéstico para diabetes e HbATc 7,4%. Os anticorpos an-
ti-insulina, anti-ilhéus pancreéaticos e anti GAD foram negativos e o
doseamento de Péptido C dentro da normalidade. Foi aumentada do-
se de metformina para 850mg 3id mas em janeiro de 2019 surgiram
novos sintomas de descompensacdo com glicémias acima de 400mg/
dl sem cetoacidose, HbA1c 9,9%. Constatou-se ndo adesao a terapéu-
tica com suspensdo de metformina nas duas semanas prévias. A ado-
lescente ficou internada para vigilancia de glicémias e ensinos. Por
dificuldade em atingir objetivos glicémicos iniciou insulina detemir na
dose de 0,2U/kg.

Discussdo: A adolescéncia é uma etapa dificil para a aceitacdo de
qualquer doenga crénica e adesao a terapéutica. A DM2, embora cada
vez mais prevalente, & uma situacdo pouco comum em pediatria e as
armas terapéuticas sdo limitadas, com necessidade de insulinoterapia
mais precocemente. Sdo urgentes estudos e aprovagao de outros an-
tidiabéticos nesta faixa etaria, particularmente no contexto de obesi-
dade mérbida.
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PANCREATITE A IGG4 - UMA CAUSA RARA DE DIABETES
MELLITUS

Reis R., Silva M., Ferreira F.,, Joosten A., Pereira L., Campante F.
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Medicina Interna, Barreiro

Introducdo: A pancreatite autoimune (PA) é uma doenca de presumi-
da etiologia autoimune que cursa com afeccdo do pancreas endocri-
no e exécrino. E dividida em dois subtipos: no tipo1 existe uma doenca
sistémica |gG4 mediada que envolve o pancreas, enquanto o tipo2 é
caracterizado por lesGes pancreaticas sem envolvimento sistémico.
Mais frequentemente esta patologia apresenta-se com alteracdes
gastrointestinais e hepaticas como ictericia obstrutiva. Cerca de 70%
dos casos complicam-se com Diabetes Mellitus (DM) que melhora
com o controlo da doenca.

Os autores propdem a apresentacdo de um caso de DM secundéria a
pancreatite autoimune IgG4.

Caso Clinico: Homem de 73 anos com antecedentes pessoais de
doenca pulmonar obstrutiva cronica, DM diagnosticada em 2014 sob
Metformina e Gliclazida com mau controlo metabdlico. Internamento
em 2016 por ictericia obstrutiva e perda de peso de 12kg em 4 meses.
A colangiopancreatografia revelou lesdo suspeita de neoformacdo
pancreatica. Efetuou RMN-abdominal que revelou discreta area hi-
possinal com 31mm na regido cefalica do pancreas, néo se podendo
excluir neoformacao. Neste contexto o doente foi submetido a duo-
denopancreatectomia. Alta sem medicagao hipoglicemiante por con-
trolo glicémico sem farmacos hipoglicemiantes no final do interna-
mento. A histologia da peca cirrgica revelou PA.

A investigacdo subsequente em revelou IgG 1872mg/dL (<1822mg/
dL), IgG4 8530mg/L (<1400mg/L), sem evidéncia de doenca sistémica.
Iniciou metotrexato (MTX) e corticoterapia (CT) sistémica.

O doente foi reinternado em enfermaria de Medicina Interna por sépsis
com ponto de partida abcessos hepaticos. Cumpriu 6 semanas de anti-
bioterapia com melhoria clinica. Teve alta com insulinoterapia, manten-
do CT e MTX. Observou-se melhoria do controlo glicémico (HbA1c pas-
sou de 9.6% para 7.4%) e necessidade de menores doses de insulina.
Discussao e Conclus&o: Este trabalho descreve um caso clinico de PA
a 1gG4 cuja manifestagao inicial foi DM. Inicialmente assumida como
DM2, observou-se uma agravamento progessivo da glicémia apesar
da escalada terapéutica. Apos o diagndstico final e controlo de inter-
corréncias, foi iniciado esquema insulina basal-bolus, mantendo me-
dicacdo dirigida a PA. Obteve-se melhoria gradual da HbAc e redu-
¢do das doses de insulina apesar da manutencdo da corticoterapia.
Torna-se por isso importante a exclusdo de pancreatite autoimune co-
mo causa de DM especialmente em casos que cursam com ictericia,
sintomas constitucionais e padrédo glicémico atipico.
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SINDROME DE SILVER-RUSSELL E LADA (LATENT AU-
TOIMMUNE DIABETES IN ADULTS): A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Correia S. C., Rodrigues P, Oliveira M. J.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia, Vila Nova de
Gaia

Introducéo: A Sindrome de Silver-Russell (SRS) é uma doenca genéti-
ca rara, caracterizada por restricdo do crescimento intra-uterino e
pbs-natal e facies sindromico. Estes doentes podem apresentar insuli-
norresisténcia progressiva e possivel desenvolvimento de diabetes
mellitus (DM) tipo 2.

Objetivos: Descricdo do caso de um doente com SRS e diagndstico de
LADA aos 20 anos.

Material e Métodos: Revisdo do processo clinico.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 25 anos, com SRS diagnosti-
cada ao nascimento. Gestagdo de termo e sem intercorréncias. Parto
distécico com uso de férceps. Antropometria ao nascimento: peso
2700gr, comprimento 48cm, perimetro cefalico 34cm. Aleitamento
materno durante 1 més. Evolucdo estaturo-ponderal inferior ao per-
centil 5 na infancia e adolescéncia. Nao efetuou terapéutica com so-
matotropina. Diagndstico de DM aos 20 anos. Analiticamente com
glicose 160mg/dL e Alc 8%. Antecedentes familiares de DM tipo 2
(avés maternos e tia materna). Esteve medicado com metformina e
glicazida até aos 23 anos. Insulinotratado desde entdo por controlo
glicémico néo otimizado. Na altura com peptideo C 1,03ng/mL (0,8-
4,2). Sem complicagdes micro ou macrovasculares. Sem outros fatores
de risco cardiovascular.

Observado em primeira consulta de Endocrinologia na nossa institui-
¢do aos 24 anos. Exame objetivo: peso 46Kg, altura 156cm, IMC
18,9Kg/m?. Repetiu doseamento de peptideo C 2,33ng/mL (1,1-4,4). O
estudo imunoldgico foi positivo para os anticorpos anti-GAD 5,6U/mL
(<1,0), o que corroborou o diagnéstico de LADA.

Conclusdo: Embora os casos descritos de DM em doentes com SRS
ocorram no contexto de insulinorresisténcia, é importante avaliar a
possibilidade de outras etiologias, nomeadamente LADA, especial-
mente em caso de DM mal compensada a necessitar de insulina.
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OSTEOARTROPATIA DE CHARCOT E OSTEOMIELITE:
DESAFIO DIAGNOSTICO E O PAPEL DO DENOSUMAB

Monteiro S. S. !, Duarte D. B. ", Pereira C. A.", Silva V. B.", Amaral C. ",
Freitas C.", Carvalho A.", Ferreira L., Neto H. %, Martins J. 3, Loureiro L. 3,
Gomes A. 4, Costa L. 4, Cantista P. ®, Pereira J. ¢, Guimaraes R. ¢, Pinto S. 7,
CarvalhoR."

1- Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia, Porto

2 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Medicina Geral e Familiar, Porto
3 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Cirurgia Vascular, Porto

4 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Ortopedia, Porto

5 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Fisiatria, Porto

6 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Podologia, Porto

7 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Enfermagem, Porto

Introducao: A neuro-osteoartropatia de Charcot e a Osteomielite sdo
duas complicagdes da neuropatia diabética com potencial risco de
perda de membro; o seu diagndstico diferencial é frequentemente di-
ficil na fase aguda. O tratamento é distinto e determina fortemente o
prognostico, pelo que a decisdo diagndstica é essencial.

Caso Clinico: Homem de 61 anos, com diabetes mellitus diagnostica-
da em 2011; incumprimento terapéutico total, recentemente com
HbA1c de 8,9% e complicacdes microvasculares estabelecidas, nefro-
patia incipiente com albumindria e polineuropatia periférica sensiti-
vo-motora distal. Admitido no Servico de Urgéncia em Janeiro de
2019 por quadro compativel com diabetes mellitus descompensada
em Estado Hiperosmolar Hiperglicémico, em contexto de incumpri-
mento terapéutico. Posteriormente foi constatado que apresentava
pé esquerdo edemaciado, quente e com rubor dorsal. Teste do mono-
filamento positivo e pulsos distais preservados. A radiografia mostrou
alteragdes osteoliticas na regido tarsica, compativel com Pé de Char-
cot agudo ou Osteomielite. Apesar da ressonancia magnética sugerir
como mais provavel a presenca de Osteomielite e o isolamento de
Staphylococcus aureus multissensivel numa amostra de hemoculturas,
dada auséncia de porta de entrada evidente e a experiéncia da Unida-
de Multidisciplinar de Pé Diabético do CHUP, suspendeu-se antibiote-
rapia de largo espectro para periodo de janela. Boa evolugdo com re-
curso a imobilizacdo com tala gessada, verificando-se resolugao total
dos sinais inflamatérios. Dados bons resultados descritos na literatura,
administrou-se denosumab 60mg subcutaneo na tentativa de reduzir
0 processo osteoclastico.

Concluséo: Este caso clinico salienta a importancia da combinacdo de
critérios clinicos, laboratoriais e de exames de imagem na distin¢do
destas duas entidades clinicas. Um pé neuropatico edemaciado, quen-
te e ruborizado, na auséncia de uma Ulcera, é fortemente sugestivo de
Pé de Charcot agudo. Quando o diagndstico permanece dubio, a
bidpsia 6ssea é o método padrédo para o diagnoéstico definitivo de os-
teomielite. Estamos expectantes quanto a evolucéo clinica e radiol6-
gica e o efeito dos inibidores do RANKL nesta patologia.
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ULCERA GOTOSA EM PE DIABETICO — UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Silva V. B. %, Pereira M. T.', Amaral C. ", Freitas C. ", Carvalho A.", Neto
H. R.7, Martins J. 2, Loureiro L. 2, Costa L. 3, Gomes A. 3, Abreu M. A. 4,
Cantista P. °, Pereira J. ', Guimardes M. R.", Pinto S. ', Carvalho R."

1- Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia, Diabetes e Meta-
bolismo, Porto

2 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Angiologia e Cirurgia Vascular,
Porto

3 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Ortopedia, Porto

4 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Doencas Infecciosas, Porto

5 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Fisiatria, Porto

Introducéo: A gota é uma artrite inflamatdria que resulta da deposi-
¢ao de cristais de acido Urico decorrente de um estado de hiperurice-
mia. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) associa-se a um maior risco de
desenvolvimento desta doenca e em doentes com pé diabético, a
coexisténcia de gota aumenta o risco de ulceragdes e amputacdes,
sendo essencial o seu diagndstico e tratamento.

Caso Clinico: Homem, 78 anos, referenciado a consulta multidiscipli-
nar de Pé Diabético por Ulcera dolorosa na face anterior do 3°dedo do
pé esquerdo com 1 semana de evolugdo e sinais inflamatérios locais,
sem melhoria apds curso de antibioterapia. Apresentava antecedentes
de hipertensao arterial (sob enalapril/hidroclorotiazida), excesso pon-
deral e DM2 com 12 anos de diagndstico com HbATc de 9.1% sob tera-
péutica hipoglicemiante ndo insulinica; como complicag&es: neuropa-
tia periférica sensitivo-motora distal (antecedentes de osteomielite do
halux direito) e doenca arterial periférica. Por apresentar pé neurois-
quémico infetado foi mantida antibioterapia com amoxicilina/clavu-
lanato, apos tratamento local e desbridamento. A radiografia ndo su-
geria sinais de ostedlise e o bacteriologico de tecidos profundos da
Ulcera foi estéril. Tendo em conta a evolugdo estacionaria da lesdo
apesar de terapéutica médica adequada, a suspeita clinica da presen-
ca de tofos gotosos e a confirmacéo analitica de hiperuricemia [acido
Urico: 10mg/dL (3.4-7.0mg/dL)] foi iniciado tratamento com alopuri-
nol, com alteragdo posterior para febuxostate 80mg/dia por auséncia
de resposta ao primeiro. A evolucéo clinica e analitica foi favoravel
com regressdo completa dos tofos gotosos e encerramento da Ulcera
apds 4 meses. A uricemia po6s-tratamento era de 5.4mg/dL.
Discussao: Os tofos gotosos séo indicadores de gota cronica e, na au-
séncia de tratamento, podem evoluir para ulceracdo e infecdo. No pé
diabético a Ulcera gotosa pode mimetizar osteomielite, tornando-se
prioritario o seu diagnostico diferencial e instituicdo de terapéutica
dirigida para promover a integridade articular e encerramento da le-
sdo. Neste doente, apesar da localizagdo atipica da gota, a presenca de
dor/edema/rubor, hiperuricemia marcada, auséncia de resposta ao
melhor tratamento dirigido e fatores demograficos (homem, idade
avangada) ditaram um elevado nivel de suspeigdo clinica. O febuxos-
tate é um potente e eficaz inibidor seletivo da xantina-oxidase que
deve ser considerado quando se verifica intolerancia/ineficacia/con-
tra-indicacdo ao alopurinol.
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DIPLOPIA: UMA APRESENTAGAO INVULGAR DA DIABE-
TES MELLITUS

Duarte V., Ivo C., Verissimo D, Silva J., Lopes L., Passos D., Marcelino
M., Castro J.

Hospital das Forgas Armadas, Endocrinologia, Lisboa

Introducdo: A mononeuropatia é uma forma de apresentagdo inco-
mum da Diabetes. Em particular, as neuropatias cranianas sdo raras,
ocorrendo em individuos mais velhos com maior duragao de doenca.
Doentes diabéticos apresentam um risco 10x superior de oftalmople-
gia, por parésia de nervos cranianos, com uma incidéncia de cerca de
1% nesta populacéo.

Caso Clinico: Homem, 66 anos, sem doencas conhecidas, iniciou um
quadro de diplopia indolor com 4 dias de evolucao, pelo que recorreu
ao SU. Negava trauma ou cefaleia. Ao exame objetivo apresentava-se
hipertenso (TA 151/95 mmHg), sem défices motores, mimica facial
mantida e defeito na abducdo do OE. Realizou TC-CE que revelou leu-
coencefalopatia isquémica cronica microangiopatica, sem lesdes ocu-
pantes de espaco. Analiticamente de realcar glicemia 301mg/dL. Foi
observado por Neurologia que concluiu tratar-se de parésia do VI ner-
vo esquerdo, de provavel etiologia isquémica, secundéria a fatores de
risco vasculares, ndo controlados. Sugeriu-se antiagregacdo, estatina,
controlo tensional e glicémico adequado. Na observacdo pela Oftal-
mologia constatou-se AV 8/10 bilateral, pupilas isocdricas isoreativas e
fundoscopia sem sinais de retinopatia diabética (RD). Foi proposto vi-
gilancia e reavaliagdo em 2 meses. Posteriormente, foi avaliado em
Consulta de Diabetes. Clinicamente, apresentava discreta melhoria
sintomatica. Analiticamente, HbA1c 9% e macroalbuminuria (662mg/
dl). Foi medicado com terapéutica tripla e sugeriu-se reavaliagdo em 3
meses com RM-CE e das orbitas.

Conclusdo: Suspeita-se que muitos endocrinologistas ndo identifi-
guem a oftalmoplegia como apresentacao inicial da Diabetes, devido
a escassez de casos publicados. Em contraste, os oftalmologistas reco-
nhecem a Diabetes como causa comum de parésia de nervos crania-
nos. A literatura confirma que a Diabetes é um fator de risco vascular
para parésia do VI nervo e que a HTA pode agravar este efeito.

A mononeuropatia diabética deve ser considerada na presenga de sin-
tomas de disfuncdo de nervos cranianos apds exclusdo de causas ma-
jor (trama, tumor, infecdo). A preservagao da pupila pode ajudar a di-
ferenciar a Diabetes de outras causas oftalmoldgicas, pois apenas Y
dos diabéticos tem disfungdo pupilar. A RD esta ausente na maioria
dos casos.

Para diabéticos com parésia isolada do Il ou VI nervos, recomenda-se
apenas vigilancia, dado que a maioria resolve espontaneamente em 3
meses. Contudo, novos défices neuroldgicos ou auséncia de remissao
requerem uma investigagao adicional.
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A INSULINA NA DM2 NUMA ERA DE NOVOS FARMACOS
— PERFIL DE UMA CONSULTA HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Real A. C., Louro J,, Ricciulli M.

Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Caldas da Rainha, Medicina Interna,
Caldas da Rainha

Introducado: Em Portugal existem poucos dados sobre a atual taxa de
insulinizagcdo na DM tipo 2 (DM2). Em 2008 o estudo TEDDI concluiu
que 47,4% dos DM2 estavam sob insulinoterapia, uma subida face aos
27,9% no estudo anterior (PATER). As novas terapéuticas ndo insulini-
cas (TNI) alteraram o paradigma no tratamento da DM2, e a nivel in-
ternacional verificou-se um decréscimo da insulinizagdo neste contex-
to (de 38% em 1994 para 28% em 2008), ou pelo menos um atraso na
introdugdo desta opgao terapéutica.

Objectivos: Analise epidemioldgica do perfil dos doentes DM2, insu-
linotratados, seguidos na consulta de Diabetes do nosso hospital.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo longitudinal centrado na
revisdo de processos clinicos (n=237) destes doentes de 01/09/2017 a
30/09/2018. Critério de exclusdo: seguimento em consulta inferior a 6
meses (6M). Anélise estatistica em SPPS.

Resultados: 62,2% do total dos DM2 da consulta estavam sob insuli-
noterapia. 59,5% eram do género feminino, com média de idade de
67 anos, 19,8 anos de diagndstico e 7,8 anos de insulinoterapia. Em
39,2% a insulina foi iniciada pela consulta de Diabetes e 15,6% por
MGF. 63,7% dos doentes estavam com insulina lenta (90,1% destes sob
analogos lentos e 9,9% sob insulina NPH), 21,5% com mista e 14,8%
em esquema intensivo. A dose diaria total média atual de insulina foi
de 51,1U (min. 6U, méax. 158U). A HbAl1c média prévia a insulinizacdo foi
de 10,1%, aos 6M 8,1% (variacdo estatisticamente significativa, p<0,001)
e aos 12M 8,0%. Para além da insulina, 21,9% dos doentes estavam
medicados com 1 ADQO, 40,9% com 2 ADOs e 30% com 3 ADOs, sendo
a MTF o mais frequente (75,9%), sequida dos IDPP-IV (53,6%), iSGLT2
(39,2%) e agGLP1 (25,3%). Nas complicagdes macrovasculares a mais
frequente foi a doenga arterial periférica (24,1%), nas microvasculares
a retinopatia diabética (58,2%). No grupo de doentes com "<10 de
diagnostico de DM2" 27,8% ja tinham 1 complicagdo macrovascular e
36,1% tinham >1 complicagdo microvascular. 92% tinham Hipertensao
Arterial e Dislipidémia, respetivamente.

Conclusées: Como esperado, encontramos doentes com longo tem-
po de doenca, multiplas complicacdes micro e macrovasculares e fa-
tores de risco cardiovascular associados. A taxa de insulinizacdo foi de
62,2%, francamente superior aos estudos publicados. A par do relaté-
rio do Programa Nacional para a Diabetes (2017), destaca-se a ten-
déncia por insulinas com perfil mais favoravel e uma prevaléncia das
novas TNI (64,5% - iSGLT2 e agGLP1).
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RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 NOS FUNCIONARIOS DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Rocha A. ?, Correia J. 2 Reis R. 3, Silva M. 3, Ferreira F. 3, Fernandes M. 4 Joosten
A.3 Pereira L.3, Pona A. 3

1- CHBM, Enfermagem, Barreiro

2 - CHBM, Nutricionista, Barreiro

3 - CHBM, Medicina Interna, Barreiro
4 - CHBM, Enfermeira, Barreiro

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca poligéni-
ca na qual interferem varios factores ambientais. Afecta cerca de
13,3% da populagéo portuguesa e a sua prevaléncia tem aumentado.
Estima-se que 5,8% dos doentes ndo estdo diagnosticados.

Perante esta epidemia, a DGS e a OMS desenvolveram um programa
para a prevencdo da DM2 através do célculo do risco individual
Objectivos: Calculo do risco de desenvolvimento DM2 nos funciona-
rios do Hospital. Analise descritiva da populagéo analisada e calcular o
seu risco de desenvolvimento de DMZ2; Rastreio de DM2 através de
glicémia ocasional. Sensibilizagdo e promocédo da salde; Rastreio de
DM2 nao diagnosticada através de glicémia ocasional.

Métodos: Aplicagdo de questionarios a funcionarios hospital no pe-
riodo entre 07/2018 e 08/2018. Foram levantadas as variaveis: Idade,
indice de massa corporal (IMC) Antecedentes familiares de DM2, gé-
nero, perimetro abdominal, consumo frequente de vegetais e fruta,
sedentarismo, glicemia ocasional.

Resultados: Foram realizados 612 inquéritos, tendo sido excluidos 2
por haver ja diagnostico prévio de diabetes mellitus. Da amostra tra-
balhada houve um total de 105 homens (17%). O risco de desenvolvi-
mento na populagao testada foi baixo em 29,5% dos inquiridos, Ligei-
ro para 34.4%, Moderado para 18.2%, Alto para 16.2% e Muito Alto
para 1.6%. De realcar que na populacdo inquirida 1% (6) tem ja glice-
mia ocasional elevada.

Discussdo: A identificacdo dos individuos em risco de desenvolvi-
mento de DM2 é essencial para a aplicacdo de estratégias de preven-
¢do e intervencdo precoce. A abordagem comportamental de modifi-
cacdo de estilo de vida (sedentarismo e dieta), comparativamente a
estratégias farmacoldgicas precoces em doentes com diagndstico de
pré-diabetes ou DM2 inaugural é a mais eficaz e a Unica que contribui
para a modificagdo da histéria natural da doenca. A consciencializagdo
para o problema é fundamental para o diagnostico precoce mas a
prevengao é a solugao.
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ADMISSAO E ALTA NO MESMO ANO NA CONSULTA DE
DIABETES

Cardoso A. R. ?, Monteiro C. 2, Silvestre E. 2, Lucas S. %, Santos J. 3, Gon-
calves C."

1- Centro Hospitalar do Médio Tejo, Medicina Interna, Tomar
2 - Centro Hospitalar do Médio Tejo, Enfermeira, Tomar
3 - Centro Hospitalar do Médio Tejo, Nutricionista, Tomar

Objetivos: Aferir os motivos de alta e os procedimentos efetuados em
caso de admissdo e alta no mesmo ano na consulta de Diabetes da
Unidade de Tomar da UDO do CHMT e avaliar o papel do Hospital de
Dia de Diabetes no preenchimento de lacunas educativas detetadas
na primeira consulta em que é realizada sessdo educativa geral e em
grupo.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos processos eletronicos
dos doentes com alta em 2018 que tinham sido admitidos na consulta
no mesmo ano.

Resultados: Sairam da consulta 23.5% dos 297 doentes admitidos em
2018, 51 dos quais com alta clinica. 4 doentes mostraram-se indispo-
niveis para alterar estilo de vida, avaliar glicemias capilares e/ ou alte-
rar a medicagdo em curso. Foram marcadas sessdes educativas adicio-
nais a que os doentes faltaram. 47 doentes tiveram alta clinica apés
ter sido alcancado o controlo metabdlico definido - HbAlc média a
data de alta de 6.9%.

- Dos 25 doentes com alta ap6s a 22 ou 32 consulta no ano, 11 estavam
medicados com insulina. Todos os doentes frequentaram sessdes edu-
cativas adicionais em Hospital de Dia. A HbAlc reduziu entre a admis-
sdo e alta de 7.5 para 6.8% nos doentes insulinotratados e de 9 para
6.5% nos doentes sob medicacao oral.

- Dos 22 doentes com alta apds a 12 consulta, 6 estavam medicados
com insulina. Apresentavam Hbalc média de 6.9% sem registo ou re-
lato de hipoglicemias. Apenas 2 frequentaram sesses educativas em
Hospital de Dia sobre insulinoterapia e hipoglicemias. Os 16 doentes
medicados com ADOs, apresentavam Hbalc média de 7.4%. Um dos
doentes foi referenciado a sessdes de nutricdo e 1doente fez avaliacdo
do grau de risco do pé.

Conclusbes: Apesar do organizacdo da consulta e da equipa da UDO,
devem ser desenvolvidos esforcos no sentido de otimizar a avaliagdo e
educagdo terapéutica nos doentes com alta apds a primeira consulta.
Assim foi definido um protocolo de encaminhamento destes doentes
sempre que sdo identificadas lacunas educativas: encaminhar para
sessao de avaliacdo do risco de pé e sessdo educativa de cuidados aos
pés todos os doentes com queixas sugestivas de neuropatia ou de in-
suficiéncia arterial ou patologia do pé prévia; encaminhar para sesséo
de nutricdo todos os doentes com excesso de peso ou obesidade; en-
caminhar para sessdes de insulinoterapia e hipoglicemias todos os
doentes sob terapéutica injetavel. Garantir rastreio de retinopatia a
todos os doentes.
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RACIO DE HIPERGLICEMIA DE STRESS: UM NOVO PREDI-
TOR PROGNOSTICO NA PNEUMONIA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE?

Bouca B. %, Popovici M. ? Bernardino V.2, Lladé A. 2, Gruner H.?, Pereira
A.C.?% Panarra A.?

1- Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Endocrinologia, Lis-
boa

2 - Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Medicina Interna,
Lisboa

Introducao: O ratio de hiperglicemia de stress (RHS) e a hiperglicemia
absoluta isolada tém sido utilizados como preditores de progndstico,
embora estudos recentes sugiram uma maior exactiddo do primeiro.
Assim sendo, existe agora um maior interesse em verificar se esta rela-
¢do pode ser extrapolada para o ambiente de enfermaria.

Objectivo: Averiguar o impacto do RHS em doentes diabéticos e nédo
diabéticos e a sua relagdo com parametros analiticos e clinicos suges-
tivos de gravidade de infec¢do em doentes com pneumonia adquirida
na comunidade (PAC).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, incluindo os doentes in-
ternados num servigo de medicina com o diagnéstico de admissdo de
PAC entre 0 ano 2014 e 2017. Estabeleceram-se dois grupos de analise:
NDM - se a HbA1c<6,5% e sem diagnostico de diabetes mellitus tipo
2—-e DM —se HbA1c 6,5% ou diagnostico de DM2 estabelecido. O RHS
foi calculado através do quociente entre o valor de glicemia (mg/dL)
em jejum no primeiro dia de internamento e o valor estimado de gli-
cemia (mg/dL) pela HbA1c (%). Foram avaliados: critérios de sindrome
de resposta inflamatéria sistémica (SIRS); proteina C reactiva (PCR, em
mg/L); taxa de filtragdo glomerular (TFG); duragdo do internamento.
Foram determinadas as diferencas entre as médias das variaveis testa-
das e a correlacdo entre o RHS e os parametros testados considerando
p<0,05.

Resultados: Foram admitidos para estudo 134 doentes, com média
de idade de 78,5 anos, em que 47% eram do sexo feminino e 38% ti-
nham DM2. A média de RHS no grupo total, NDM e DM foi 1,42, 1,4 e
1,45, respectivamente, ndo se encontrando diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,83). Foi encontrada correlagao esta-
tisticamente significativa entre o RHS e a TFG (r=0,4;p<0,07) no grupo
DM, bem como entre o RHS e a média de nimero de critérios SIRS
(r=0,31; p<0,01) no grupo NDM. Nos dois grupos houve correlagdo
positiva entre o RHS e os valores de PCR (p=0,92 vs. p=0,06) e os dias
de internamento (p=0,82 vs. p=0,62), mas sem significado estatistico.
Concluséo: Este trabalho corrobora a evidéncia que tem vindo a ser
descrita, considerando RHS um marcador de risco na doenga aguda.
Os autores acreditam que potenciando o poder de amostragem, sera
possivel estabelecer outras relagdes que permitam validar este ra-
tioenquanto preditor de gravidade de doenca nas enfermarias de Me-
dicina Interna, bem como modificar atitudes de follow-up destes
doentes dado o seu risco acrescido de vir a desenvolver DM2.
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IMPACTO DO RACIO DE HIPERGLICEMIA DE STRESS CO-
MO PREDITOR PROGNOSTICO NOS DOENTES DIABETI-
COS E NAO DIABETICOS INTERNADOS POR PIELONEFRI-
TE AGUDA

Bouca B. *, Popovici M. ? Bernardino V.2, Lladé A. 2, Gruner H.?, Pereira
A. C.2 Panarra A.?

1- Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Endocrinologia,
Lisboa

2 - Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Medicina Interna,
Lisboa

Introducao: A hiperglicemia de stress nos doentes hospitalizados em
unidades de cuidados intensivos tem sido associada a maior morbili-
dade e mortalidade, especialmente em doentes ndo diabéticos. Re-
centemente, tem surgido evidéncia para este efeito, sob a forma de
ratio de hiperglicemia de stress (RHS), como preditor de progndstico
na doenca aguda.

Obijectivo: Estabelecer a relacéo entre o RHS em doentes diabéticos e
ndo diabéticos e pardmetros analiticos e clinicos sugestivos de gravi-
dade de infecgdo em doentes com pielonefrite aguda (PNA).
Material e Métodos: Estudo retrospectivo, incluindo os doentes in-
ternados num servigo de medicina com o diagnéstico de admissdo de
PNA, entre o ano 2014 e 2017. Os doentes foram divididos em dois
grupos: ndo diabéticos (NDM) - HbA1c<6,5% e sem diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)- e diabéticos (DM) — se HbAlc 6,5% ou
diagnoéstico de DM2 estabelecido. O RHS foi calculado através do
quociente entre o valor de glicemia (mg/dL) em jejum no primeiro dia
de internamento e o valor estimado de glicemia (mg/dL) pela HbA1c
(%). Foram avaliados: critérios de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (SIRS); proteina C reactiva (PCR, em mg/L); taxa de filtracéo
glomerular (TFG); duragdo do internamento. Foram determinadas as
diferengas entre as médias das variaveis testadas e a correlacdo entre
o RHS e os diversos parametros, considerando p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 67 doentes, com média de idade de 78,4
anos, em que 61,2% eram do sexo feminino e 44,3% tinham DM2. A
média de RHS no grupo total, NDM e DM foi 1,53, 1,50 e 1,58, respec-
tivamente, ndo se encontrando diferenga estatisticamente significati-
va entre os grupos (p=0,52). Segundo os critérios SIRS, 55,2% dos
doentes apresentavam sépsis a admissdo. Nos grupos DM e NDM,
existe uma correlagdo positiva entre o RHS e os valores de PCR (p=0,87
vs. p=0,17), média do nimero de critérios SIRS (p=0,086 vs. p=0,73), a
TFG a entrada (p=0,96 vs. p=0,61) e os dias de internamento (p=0,82
vs. p=0,62), mas sem significancia estatistica para os dois grupos.
Conclusdo: Nao foi encontrada relagdo estatisticamente significativa
entre o RHS e os diferentes parametros avaliados. No entanto, aten-
dendo a dimensdo da amostra, serdo necessarios mais estudos para
validar este ratio enquanto preditor de gravidade de doenga nas en-
fermarias de Medicina Interna.
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VARIABILIDADE DOS MARCADORES DA FUINCAO RENAL
NA DIABETES MELLITUS: UMA NOVA VARIAVEL A MONI-
TORIZAR?

Bello C. T., Silva E., Ferreira R., Limbert C., Duarte J. S., Oliveira M.
Hospital de Egas Moniz, Endocrinologia, Lisboa

Introducdo: A doenca renal crénica é uma complicagdo frequente da
Diabetes Mellitus (DM), afectando cerca de 30% dos doentes. A sua
fisiopatologia é complexa, justificando a necessidade de uma aborda-
gem terapéutica multifactorial. A perda precoce dos mecanismos de
auto-regulagdo renal na DM faz com que a variabilidade dos marca-
dores da funcdo renal possa ser um marcador de risco de progressao
da doenca renal diabética bem como de menor reserva funcional. Ob-
jectivos: estudar a variabilidade dos marcadores da fungao renal (crea-
tinina e taxa de filtracdo glomerular (TFG)) em doentes diabéticos e
avaliar a sua associagdo com a progressao da doenga renal e restantes
alvos terapéuticos na DM.

Meétodos: Estudo retrospectivo, longitudinal observacional de doen-
tes com DM tipo 2 com seguimento numa consulta hospitalar de En-
docrinologia com pelo menos 2 anos de seguimento e 3 determina-
¢Oes da creatinina. Sdo excluidos doentes com menos de 18 anos e
com DM secundaria. Sdo avaliados dados demogréficos, clinicos e la-
boratoriais. A TFG é estimada pela formula do CKD-EPI e a variabilida-
de é estimada através das médias dos desvios padrdes anuais da crea-
tinina e TFG de cada doente. Utilizam-se métodos estatisticos
descritivos com recurso ao software SPSS.

Resultados: A amostra é composta por 2455 doentes (1457 mulhe-
res), com uma idade média inicial de 61.5+11.7 anos. As comorbilida-
des e leséo de drgdo alvo foram prevalentes: hipertensdo arterial
85.9%, dislipidemia 94.5%, doenca cardiovascular 34.3%, retinopatia
15.9%, neuropatia 8.6% e doenga renal 58.1%. Em termos terapéuticos:
insulina 40.2%, metformina 68.4%, inibidor do SGLT2 3.1%, IECA 53%
e ARA 38%. Verificou-se que a variabilidade da creatinina e da TFG se
correlacionaram positivamente com a variabilidade glicemica, HbA1c
média, duracdo da DM, trigliceridos, valores médios de TFG, creatinina
e albuminuria, terapéutica com insulina e negativamente com os ni-
veis de HDL e terapéutica com agonistas dos receptores de GLP1. A
variabilidade da funcdo renal foi significativamente superior nos
doentes com doenca renal estadio 3 e 4 quando comparados com os
doentes com TFG>60mL/min/1.73m?2

Conclusées: A analise sugere que a variabilidade da funcéo renal se
correlaciona com inimeros marcadores de risco na DM tipo 2. A sua
magnitude podera traduzir uma menor reserva funcional e um maior
risco global. O presente trabalho, apesar das limitacdes inerentes a ser
um estudo retrospectivo, introduz a possibilidade desta nova variavel
como relevante na abordagem multifactorial do doente com DM.
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PREDITORES DE ANOMALIAS DO METABOLISMO DA GLI-
COSE NA PROVA DE RECLASSIFICACAO DE GRAVIDAS
COM DIABETES GESTACIONAL

Chaves C. %, Coelho M. L. 3 Martinho M. ", Garrido S. ', Saavedra A. 3,
Balsa M. 3, Vieira M. S. ", Melo A. 2, Figueiredo O. 2, Morgado A. % No-
gueira C.3, Cunha F.", Alimeida M.’

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Endocrinologia, Penafiel
2 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Ginecologia e Obstetricia, Penafiel
3 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Endocrinologia, Vila Real

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) caracteriza-se por intoleran-
cia aos hidratos de carbono detetada pela primeira vez durante a gra-
videz. A DG aumenta o risco de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no fu-
turo. No entanto, preditores de desenvolvimento de pré-diabetes ou
DM2 apds o parto em gravidas com DG néo estdo bem definidos.
Métodos: Estudo retrospetivo de mulheres com DG seguidas nos
Centros Hospitalares do Tamega e Sousa e de Tras-os-Montes e Alto
Douro com parto entre 2014 e 2017. DG definida de acordo com reco-
mendacdes da Diregdo Geral de Saude. O objetivo primario em estudo
foi presenca de pré-diabetes ou DM2 na prova de reclassificagdo pos-
-parto. Mulheres com e sem pré-diabetes e DM2 foram comparadas.
Construido modelo multivariado de regressdo logistica para avaliar
preditores de pré-diabetes e DM2 nas gravidas com DG; incluidas as
variaveis que mostraram diferencas estatisticamente significativas en-
tre grupos.

Resultados: Estudadas 727 gravidas: 78 (10.3%) no pds-parto com
DM2 (3) ou com pré-diabetes (75). Idade média 33+5 anos, IMC pré-
vio 27.3+5.9 Kg/m? e HbA1lc 5.2+0.3%. As doentes com pré-diabetes
ou DM2 eram mais velhas (p=0.04) com IMC prévio mais elevado
(p=0.003), mais frequentemente obesas (p=0.004). Tinham menos
frequentemente educacdo secundaria ou superior (p=0.02), eram
mais insulinotratadas (p=0.01), maior taxa de cesarianas (p=0.03), his-
toria prévia de DG (p<0.001) e historia familiar de DM2 (p=0.001). A
HbA1c era também mais elevada nessas mulheres (p<0.001). Nao hou-
ve diferencas entre grupos no que respeita as complicagdes obstétri-
cas ou neonatais. Na analise multivariada os preditores de pré-diabe-
tes e DM2 foram HbA1c [OR 1.19 (IC 95%:1.09-1.30) por 0.1% p<0.001],
historia prévia de DG [OR 2.20 (1.11-4.34) p=0.02], historia familiar de
DM2 [OR 2.20 (1.25-3.88) p=0.006] e cesariana [OR 2.13 (1.18-3.85)
p=0.01]. Outras variaveis incluidas na analise: idade, IMC prévio, insu-
linoterapia, hipertenséo arterial, pré-eclampsia, ganho ponderal no
final da gravidez e peso ao nascimento >P90 para idade gestacional.
Conclusoées: A HbAc, parto por cesariana, antecedentes de DG e his-
toéria familiar de DM2 foram preditores independentes de pré-diabe-
tes ou DM2 na prova de reclassificacdo pds-parto. Por cada aumento
de 0.1% da HbA1c a probabilidade de altera¢cdes na prova era 19% su-
perior. Mulheres com histéria prévia de DG, histéria familiar de DM2
ou que tiveram parto por cesariana tinham mais do dobro de proba-
bilidade de resultado anormal.
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CARACTEI@IZACAO DE UMA POPULACAO MULTICENTRI-
CA DE GRAVIDAS COM DIABETES GESTACIONAL

Cunha F. %, Chaves C.", Coelho M. L. 2, Garrido S. ", Saavedra A. 3, Balsa
M. 3, Cabral F. %, Melo A. % Vieira M. S. ", Figueiredo O. 2, Morgado A. 2,
Nogueira C. 3, Almeida M., Martinho M."

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Endocrinologia, Penafiel

2 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Ginecologia e Obstetricia, Penafiel

3 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Endocrinologia, Vila Real
4 - ACES Baixo Tamega, USF Marco, MGF, Marco de Canavezes

Introducéo: A prevaléncia da diabetes gestacional (DG) em Portugal
é de cerca de 7.5%, nUmero que tem vindo a aumentar. A DG est4 as-
sociada a varias complicages obstétricas e neonatais.

Objectivos: Caracterizacdo de uma populagdo multicéntrica de DG.
Materiais e Métodos: Anélise de uma coorte retrospectiva de gravi-
das com DG com partos no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa e de
Tras-os-Montes e Alto Douro entre 2014 e 2017 e com dados do parto
disponiveis. Variaveis continuas apresentadas como média + desvio
padréo e as categdricas como n (%).

Resultados: Analisadas 966 gravidas com DG. A idade média foi de
33+5 anos, o IMC prévio de 27.2+5.9 Kg/m?, 269 (27.8%) tinham obe-
sidade e 521(53.9%) excesso de peso ou obesidade antes da gravidez.
O aumento de peso no final da gravidez foi de 10.4+6.6Kg e em 301
(31.2%) esse aumento foi excessivo para a classe de IMC prévia. Cento
e dez (11.4%) mulheres tinham histéria prévia de DG e em 397 (41.1%)
havia historia familiar de diabetes mellitus; 46 (4.8%) eram hiperten-
sas. O tempo de espera médio para a primeira consulta de DG foi de
6+5 semanas. Insulina foi necessaria para o tratamento da DG em 368
(38.1%) das mulheres, metformina foi utilizada em 105 (10.9%) e 441
(45.7%) precisaram de tratamento farmacolégico. A HbAlc média foi
de 5.2+0.3%. O parto foi eutdcico em 505 (52.3%) mulheres, foi neces-
sario ventosa em 155 (15.7%) e cesariana em 295 (30.5%). Houve 9
(0.9%) gravidezes gemelares. A semana média do parto foi 38+1, 77
(8.0%) de partos pré-termo e o peso médio ao nascimento foi de
3130+497g (méximo de 4840g). O nimero de recém-nascidos ma-
crossomicos foi de 26 (2.7%) e 78 (8.1%) tinham um peso acima do P90
para a idade gestacional. As complicagdes obstétricas ocorreram em
366 (37.9%) gravidezes: hipertensdo arterial 28 (2.9%), pré-eclampsia
35 (3.6%), hidramnios 4 (0.4%), aborto 5 (0.5%) e morte fetal 4 (0.4%).
As complicagBes neonatais sucederam em 232 (24.6%) recém-nasci-
dos: hipoglicemia neonatal 22 (2.3%), hiperbilirrubinemia neonatal
144 (17.2%), sindrome de dificuldade respiratéria do recém-nascido 41
(4.2%) e internamento em unidade neonatal 96 (9.9%). Houve trauma
no parto em 16 (1.7%) e anomalias congénitas foram detectadas em 28
(2.9%) recém-nascidos.

Conclusées: Mais de metade das gravidas com DG tém excesso de
peso ou obesidade. A maioria consegue controlar a DG com medidas
néo farmacoldgicas. A prevaléncia de complicacdes é elevada: 1/3 tém
complicagdes obstétricas e ¥ complicacdes neonatais.
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EXTREMOS DE IDADE MATERNA ASSOCIAM-SE A ABAN-
DONO DE SEGUIMENTO DE DIABETES GESTACIONAL
APOS O PARTO

Chaves C. %, Coelho M. L. 3 Martinho M. ", Garrido S. ', Saavedra A. 3,
Balsa M. 3, Vieira M. S. ", Melo A. 2, Figueiredo O. 2, Morgado A. % No-
gueira C.3, Cunha F.", Alimeida M.’

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Endocrinologia, Penafiel
2 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Ginecologia e Obstetricia, Penafiel
3 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Endocrinologia, Vila Real

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) esta associada a morbilidade
perinatal, ao risco de futura diabetes na méae e risco aumentado de
obesidade e diabetes na crianga. Esta recomendada a realizagdo da
prova de tolerancia a glicose oral (FTGO) no pds-parto, para detetar
diabetes e pré-diabetes. O ndo retorno para a reclassificagdo é uma
constante nos diversos estudos (20 a 50,2%). O presente estudo tem
como objetivo a avaliagdo dos preditores associados a ndo realizagéo
da prova de reclassificacdo.

Métodos: Estudo retrospetivo de mulheres com DG seguidas nos
Centros Hospitalares do Tamega e Sousa e de Tras-os-Montes e Alto
Douro com parto entre 2014 e 2017. Foi considerado abandono do
seguimento se as mulheres ndo comparecessem a prova de reclassifi-
cagdo apos parto. A idade foi dividida em quartis. Compardmos as
grévidas que faltaram a prova de reclassificagdo com as que néo falta-
ram. Usdmos um modelo multivariado de regressdo logistica para
avaliar preditores de falta a reclassificacdo ajustado para idade, nUme-
ro de partos prévios, historia prévia de DG, ganho excessivo de peso
durante a gravidez, tratamento com insulina ou metformina, compli-
cagles neonatais ou obstétricas, presenca de hipertensdo arterial na
gravidez, peso ao nascimento >P90 para a idade gestacional, parto
por cesariana ou ter completo ensino secundario ou superior.
Resultados: Foram estudadas 836 gravidas com DG e 106 (12.7%) fal-
taram a prova de reclassificacdo. A idade mediana foi de 33 anos (29-
37); 209 (25.0%) tinham menos de 30 anos, 445 (53.2%) tinham entre
33 e 37 anos e 182 (21.8%) tinham mais de 37 anos. As gravidas faltosas
tinham mais frequentemente idades <30 e >37 anos comparativamen-
te as que fizeram a reclassificacdo (p=0.005). Ndo havia diferencas es-
tatisticamente significativas entre os 2 grupos nas varias caracteristicas
clinicas, antropométricas ou grau académico. Na analise multivariada,
as mulheres com idade <30 e >37 anos apresentavam maior probabi-
lidade de faltarem a consulta de reclassificagdo OR 1.82 (IC 95%: 1.04-
3.18), p=0.04 e OR 1.84 (IC 95%: 1.06-3.21), p=0.03, respetivamente. O
numero de partos prévios (OR 1.33) e a escolaridade (OR 1.67) foram
também preditores independentes de perda de seguimento.
Conclusées: A idade é um preditor importante de abandono de se-
guimento da DG. Quando comparadas com as restantes, as gravidas
com DG com idades <30 e >37 anos tém respetivamente uma proba-
bilidade 82% e 84% superior de faltarem a prova de reclassificacdo.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1: A MORTALIDADE NO SOTA-
VENTO ALGARVIO

Jorge C., Lopes A, Pina E.
CHUA - Unidade Faro, Medicina Interna, Faro

Introducao: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) apresenta uma taxa de
mortalidade superior a populagdo em geral, contudo sdo escassos os
estudos representativos capazes de quantificarem com precisdo o seu
risco. O conhecimento da realidade de cada instituicdo e a monitori-
zagdo da morbi-mortalidade desta populagdo devem ser foco de es-
tudo.

Objetivo: Determinar e caracterizar a mortalidade de DM tipo 1 nos
Ultimos 20 anos na Unidade de Diabetologia do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve — Unidade Faro.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo que incluiu
todos os doentes com DM1 que faleceram no periodo 1998-2018 e
procedeu-se a analise das varidveis demograficas, clinicas e causa de
morte. A analise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS Sta-
tistics 25.

Resultados: Ocorreram 68 mortes com idade média de 50,7 anos,
predominio do género masculino (60,3%) e o tempo médio de evolu-
¢do da DM1 foi de 27,9 anos. A retinopatia diabética estava presente
em 76,5%; a nefropatia diabética em 67,4% e a neuropatia em 51,5%.
Antecedentes de evento corondrio (enfarte agudo do miocardico) e
cerebrovascular tinham ocorrido em 12 e 11 doentes com DM1, respe-
tivamente. Entre as causas de morte mais prevalentes estdo a infeciosa
(26,5%), desconhecida (17,6%), cardiovascular (13,2%), doenca renal
cronica (11,8%), neoplasica (10,3%) e cerebrovascular (7,4%). A morte
sUbita e os acidentes de viagdo foram identificados como causa de
morte em 2,9%.

Discussao e Conclusao: Nas Ultimas duas décadas faleceram no sota-
vento algarvio 68 diabéticos tipo 1 com cerca de 28 anos de evolucdo
da doenca e com envolvimento microvascular em mais de metade dos
casos. Um quarto das mortes deveu-se a um processo infecioso, de-
monstrando, desta forma, que esta entidade clinica se associa a infe-
¢bes complicadas e internamentos prolongados. A doenga renal cro-
nica e os eventos cardiovasculares assumem o segundo lugar entre as
causas de morte. Considera-se relevante o presente estudo pois per-
mite compreender a realidade regional da DM1 e criar registos epide-
mioldgicos com o intuito de orientar a prética clinica.
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PRE-DIABETES: EXPECTATIVAS E ATITUDES

Ivo C. R., Vitéria D, Verissimo D, Silva J.,, Lopes L., Passos D., Castro J.
C., Marcelino M.

Hospital das Forgas Armadas (HFAR-PL), Endocrinologia, Lisboa

Introducéo: A Pré-Diabetes (Pré-DM) atinge 27,4% dos adultos por-
tugueses. Define-se como estado de hiperglicemia intermédia, sem
critérios de diagndstico para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), embora
se associe a disfuncdo da célula beta pancreatica e partilhe o risco de
desenvolvimento de complicacdes inerentes a DM2. Estima-se que o
risco de progresséo da Pré-DM para a DM2 seja 7%.

Objectivo: Caracterizar uma populagéo com Pré-DM e avaliar o risco
de desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares e de
progressao para DM2.

Métodos: Estudo retrospectivo de 188 doentes com Pré-DM. Foram
utilizados como critérios de diagnoéstico de Pré-DM: glicemia jejum
100-125mg/d|, Prova Tolerancia Glicose Oral as 2h entre 140-199mg/d|
ou hemoglobina glicada (HbA1c) entre 5,7-6,4%. Foram analisadas as
variaveis: idade, histéria familiar, duracdo da doenca, controlo meta-
bélico, indice de massa corporal (IMC), terapéutica farmacoldgica e
prevaléncia de complicagdes micro e macrovasculares. Analise estatis-
tica realizada em SPSS com indice de significancia p<0,05.
Resultados: Avaliados 188 individuos com Pré-DM, 60,6% homens,
com idade média 67,7 anos. A idade média ao diagnéstico foi 58,2
anos e 37,2% referiram historia familiar de DM2. Follow-up médio de
6,6 anos nos quais 16% evoluiram para DM2. Dos 158 individuos que
se mantiveram em Pré-DM apresentavam ao diagnostico HbAlc mé-
dia 5,8% e IMC médio 30,7kg/m?. Relativamente as complicagdes mi-
cro e macrovasculares, a nefropatia (4,43%) e o EAM (5,06%) foram os
mais prevalentes. As medidas de estilo de vida foram recomendadas a
todos os doentes, mas 48% dos pré-diabéticos foram medicados com
antidiabéticos n&o insulinicos (ADNI) ao diagndstico, sendo a mono-
terapia com metformina terapéutica de eleicdo (89,5%). Comparando
pré-diabéticos que iniciaram ADNI (n=76) e os que se mantiveram
sem terapéutica (n=82), verificou-se que o grupo tratado apresentou
IMC inicial superior (31,5 vs. 30,1kg/m? p=0,038), maior perda de pe-
s0(-2,76 vs. -2,4%, p=0,046) e maior incidéncia de nefropatia diabéti-
ca(3,8% vs. 0,63% p=0,041). Nao se verificou diferenca nas restantes
complicagdes macro e microvasculares. Relativamente a progresséo
para DM2, verificou-se menor evolugédo para DM2 nos doentes medi-
cados em relacdo aos ndo medicados(9,5% vs. 21,2%, p=0,03). Con-
clui-se que a abordagem farmacoldgica precoce da Pré-DM foi favo-
ravel em relacdo ao perfil ponderal e progressdo para DM2, embora se
tenha verificado uma maior incidéncia de nefropatia diabética.
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INTERVENGCAO DA HIP,ERGLICI::MIA NO PROGNOSTICO
DO ENFARTE DO MIOCARDO

Matos C. , Marques R. %, Cunha I. F. 2, Agudo M. D. 3, Viegas A. F. 2, As-
suncao A. 4 Pinto A. M. 5, Correia E. ¢, Cabral C. ¢, Nascimento E.

1- UCSP Azeitdo, Medicina Geral e Familiar, Azeitdo

2 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Medicina Interna, Viseu
3 - Centro Hospitalar Setubal, Medicina Interna, Setubal

4 - USF Viriato, Medicina Geral e Familiar, Viseu

5 - USF Lusitania, Medicina Geral e Familiar, Viseu

6 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Cardiologia, Viseu

Introducdo: A prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) tem apresenta-
do um aumento exponencial em todo o mundo, estima-se que o nu-
mero de diabéticos terd um aumento de 50% até 2025. A DM é um
fator de risco major quer diretamente quer pela carga de doenca a ela
associada, sendo responsavel por uma impactante morbimortalidade.
A hiperglicemia (HG), durante o enfarte agudo do miocardio (EAM),
esta associada ao aumento dos indicadores de mau prognéstico du-
rante internamento bem como da mortalidade ndo estando comple-
tamente esclarecido o mecanismo responsavel por esta associacdo.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de DM e da HG em doentes com
EAM. Comparacao e caracterizacdo das sub-populacdes com DM e
diferentes tipos de EAM internados numa Unidade de Cuidados Inten-
sivos Coronarios num Hospital Central.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de carater transversal e re-
trospetivo. A colheita de dados do ano de 2017 e incidiu nos processos
clinicos dos doentes com diagndstico de EAM com ST (c/ST) e sem ST
(s/ST). Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva
em SPSS.

Resultados: De um total de 336 doentes com diagndstico de EAM
(142 ¢/ST e 194 s/ST). 25,3% eram diabéticos (26 ¢/ST e 59 s/ST). Da
populacdo diabética o predominio era do sexo masculino (73%), sen-
do a HbA1c média 8,3%. Nos doentes s/ST a HG estava presente em
69,5% DM e 23,1% nao diabéticos (ND). Nos doentes ¢/ST a HG estava
presente em 92,3% DM e 45,3% ND. Nos doentes ND ¢/ST observou-
-se maior precocidade do EAM (65,8 anos) comparando com a idade
média dos doentes diabéticos ¢/ST (74,3 anos). A mortalidade durante
internamento foi superior nos DM em comparacdo com ND (DM
17,6%, ND: 9,8%, HG: 9,4%) e na necessidade de terapéutica de inter-
vengao (DM: 20,1%, ND: 9,2%, HG: 8,3%).

Conclusédo: A elevada prevaléncia de DM e hiperglicemia observada
revela que as alteragdes glicémicas constituem um importante fator
de risco para o EAM e para o seu progndstico. Este estudo sugere que
a hiperglicemia na admissdo é um marcador de mau prognéstico nos
doentes com EAM, sendo um possivel preditor independente de mor-
talidade a 6 meses.
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ANALOGOS-GLP1 - 3 ANOS DEPOIS

Falcdo D., Louro J., Reis M., Cadério C., Pousinha A., Barata J.
Hospital Vila Franca de Xira, Medicina Interna, Vila Franca de Xira

Introducdo: A terapéutica da Diabetes Mellitus (DM) baseada nas in-
cretinas, em particular os analogos do GLP1 (aGLP-1), apresenta um per-
fil farmacoldgico que visa, ndo sé o controle da glicemia, mas também
de outro fator determinante no controle metabdlico, o peso corporal.
Objetivo: Apresentar a evolugdo dos doentes seguidos na consulta de
DM de um hospital distrital medicados com aGLP-1, evidenciando ca-
racteristicas da populacéo e resultados obtidos no controlo metaboli-
co, peso corporal e efeitos adversos.

Material e Métodos: Analise descritiva retrospetiva dos processos dos
doentes medicados com a-GLP1em 2015 e com seguimento na consul-
ta de DM do Hospital Vila Franca Xira (HVFX), até Dezembro de 2018.
Resultados: Avaliaram-se os processos de 490 doentes, sendo que 41
estavam medicados com aGLP-1 (exenatide e liraglutide), tendo sido 8
excluidos por auséncia de follow-up (n=33). A idade média é 62,9
anos, com predominio do sexo masculino (52%) e duracdo média de
doenga de 16anos. Destes, 13 cumpriam terapéutica associada com
antidiabéticos orais (ADO) e 20 com ADO e insulina. Com uma preva-
|éncia de 36,4% retinopatia, 27,3% neuropatia e 21,2% nefropatia.
Apresentaram uma reducdo da HbAlc 67% dos doentes. A HbATc ini-
cial média é de 8,9% e de 7,5% apds 3 anos. O peso médio inicial é de
101,17Kg e o final de 97Kg, com 79% dos doentes a apresentarem perda
ponderal sob aGLP-1 (média de 5,92Kg). Mantiveram terapéutica com
aGLP1 durante os 3 anos 55% dos doentes, apresentando estes perda
ponderal média de 5,4Kg. A duracdo média da terapéutica entre os
doentes com suspensdo do aGLP-1(45%) foi de 18 meses. O motivo de
suspensdo foi faléncia terapéutica em 55,5% e incumprimento tera-
péutico em 22,3%. Referiram efeitos secundarios gastrointestinais 3
doentes(9,09%). Os doentes que suspenderam o aGLP-1 apresenta-
ram perda ponderal média de 3,73Kg e 40% aumentaram de peso
apos a suspensdo.

As comorbilidades mais comuns sdo a dislipidémia (100%), hiperten-
sdo arterial (96,96%), doenca coronaria (30,30%) e SAOS (24,24%).
Conclusao: Os doentes sob aGLP-1, seguidos no HVFX no referido pe-
riodo, sdo doentes mais novos, obesos e com mdltiplos fatores de ris-
co cardiovascular. A maioria apresentou melhoria do controlo meta-
bélico, com diminuicdo HbAlc e perda ponderal. Salienta-se elevada
taxa de suspensao aGLP-1 e posterior recuperacdo do peso. Atenden-
do aos resultados, seria pertinente, e é inten¢do dos investigadores,
prolongar este acompanhamento, particularmente com uma amostra
mais alargada, de forma a obter resultados mais fidedignos.
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PROJETO GERAQAO SAUDAVEL - PROMOGCAO E EDUCA-
GCAO PARA A SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

Paulino E., Rodrigues T., Couto T, Costa D.

Secgdo Regional do Sul e Regides Autonomas da Ordem dos Farmacéuticos, Far-
macéutico, Lisboa

Introducéo: O projeto Geragdo Saudavel, dinamizado pela Ordem
dos Farmacéuticos, pretende contribuir para a promogdo da saude
dos jovens nas escolas, educar e estimular a adogao de estilos de vida
saudaveis e consciencializar e informar para a ocorréncia de possiveis
patologia.

Objetivo: 1. Avaliar a implementacdo do projeto Geracdo Saudavel
em contexto escolar, no periodo de 2012 a 2019;

2. Avaliar o impacto da formacdo ministrada ao nivel do conhecimen-
to dos alunos sobre os temas abordados, no ano letivo 2017/2018.
Metodologia: O Projeto promoveu formagdo em escolas, através de
um autocarro pedagogico, direcionada para alunos do 2° e 3° ciclo,
versando as tematicas da Diabetes, Uso Responsavel do Medicamento
e Dependéncias e Comportamentos Aditivos.

A monitorizagdo das a¢bes desenvolvidas nas escolas foi feita através
da seguinte metodologia:

(1) Analise do nimero de escolas, alunos, professores e populagdo em
geral abrangidos pelo projeto.

(2) Selecdo aleatdria de alunos para resposta a um questionario sobre
as tematicas, composto por 9 questdes de escolha mdltipla, com uma
Unica opgao correta. Analise do nimero total de respostas certas e do
numero de respostas corretas em cada questdo, com caracterizagdo
das diferentes variaveis em estudo (por exemplo, idade, género e loca-
lidade) segundo a variavel de interesse: formagdo/sem formacéo.
Resultados: (1) Até outubro de 2019 o Projeto prevé alcangar 100.00
alunos, o que representa cerca de 20% da populagdo portuguesa en-
tre 0s 9 e os 14 anos, e mais de 4.000 professores (entre os cerca de
23.000) num total de 450 visitas a escola em todo o territério nacional.
Este valor corresponde a cerca de 40% da rede escolar referente ao
ensino-basico do publico-alvo principal. Estes resultados foram possi-
veis através da integracdo e dedicagdo de 350 formadores, jovens far-
macéuticos e estudantes de ciéncias farmacéuticas, com formagao
técnico-cientifica especifica e formacdo em competéncias pessoais,
tais como comunicagdo, gestdo de equipas e improviso. Acrescem a
estes nimeros o desenvolvimento de atividades paralelas, como o
Concurso de Criatividade Geragdo Saudavel, a Corrida Farmacéutica/
Caminhada Geragdo Saudavel, o lancamento da coletanea de livros da
Geragao Saudavel e, ainda, a participacdo em eventos e iniciativas lo-
cais que permitiram ao Projeto contactar com cerca de 67.000 cida-
d3os, até a data.

(2) Durante o ano letivo de 2017/2018 responderam aos inquéritos
1.260 alunos, selecionados aleatoriamente. O nimero médio de res-
postas corretas foi superior no grupo com formagao (7,30 em 9) com-
parativamente ao grupo sem formagao (5,23 em 9), sendo esta dife-
renca significativa (teste-t, valor-p<0,001) e mantendo constantes as
covariaveis sexo, idade e escolaridade.

Conclusdes: A integragdo de 100.000 alunos num Projeto de educa-
¢do e promogéo para a saude, em contexto escolar, afigura-se um ba-
lanco extremamente positivo. A Geragdo Saudavel constitui um fra-
mework de sucesso e replicavel, com resultados efetivos.

A variavel formagdo teve um impacto positivo nas respostas dos alu-
nos, revelando os alunos com formagdo um maior conhecimento nas
tematicas de Saude abordadas, quando comparado com o grupo de
alunos sem formacao, sendo a diferenga estatisticamente significativa.
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PROMOGAO E EDUCAGCAO PARA A SAUDE PARA SENIO-
RES — PROJETO GERAGAO SAUDAVEL SENIOR

Paulino E., Rodrigues T, Couto T, Costa D.

Secgdo Regional do Sul e Regides Auténomas da Ordem dos Farmacéuticos, Far-
macéutico, Lisboa

Introducdo: Geragdo Saudavel é um projeto de promogéo e educagéo
para a saude desenvovido pela Seccdo Regional do Sul e Regides Auto-
nomas (SRSRA) da Ordem dos Farmacéuticos, implementado nas esco-
las desde 2012. Com o envelhecimento da populagdo portuguesa, es-
pera-se um aumento, consequente, da populagdo polimedicada e com
diversas patologias cronicas. Ciente deste panorama, a SRSRA da Or-
dem dos Farmacéuticos decidiu expandir a iniciativa e criar um proje-
to-piloto dedicado a um publico-alvo sénior — a Geragdo Saudavel Sé-
nior. O seu objetivo é promover a literacia em Saude da populagdo
idosa, consciencializando para uma correta utilizagdo do medicamento
e para a prevengdo e gestdo de doencas cronicas, e respetivas compli-
cagdes, nomeadamente a Diabetes. Como objetivo secundério, o pro-
jeto pretende promover o papel do farmacéutico na sociedade e no
apoio a pessoas polimedicadas, na gestdo da sua medicagdo e doenca.
Objetivo: Avaliar a implementacdo do projeto-piloto Geracdo Sau-
davel Sénior.

Métodos: Foram desenvolvidas atividades pedagdgicas em institui-
¢Oes de apoio e cuidado ao ldoso (centros de dia, lares, universidades
seniores e outras instituigdes de referéncia), onde estes gerem de for-
ma autéonoma a sua medicagao. As agdes compreendem duas compo-
nentes, dinamizadas por farmacéuticos (de farmacias e laboratorios
de analises clinicas envolventes e voluntarios):

1. Formacéo na tematica da Diabetes e do Uso Responséavel do Medi-
camento;

2. Avaliacdo de parametros bioquimicos (glicémia, colesterol e pres-
sdo arterial).

Resultados e Conclusdes: Até fevereiro de 2019, o projeto integrou
aproximadamente 15 instituicdes e 550 pessoas, incluindo idosos e
pessoal técnico e auxiliar das instituicdes de referéncia. Até ao final do
ano de 2019, prevé-se a restruturagéo do projeto e da sua metodologia
de implementacdo, com base nos resultados alcancados na fase piloto,
0 que permitira a integragdo de mais instituicdes, desenvolvendo mais
acdes e iniciativas, assim como uma abordagem mais aprofundada as
tematicas da Diabetes e do Uso Responsavel do Medicamento.
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TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR: IDENTIFI-
CACAO DE PESSOAS EM RISCO E ACOMPANHAMENTO
DE PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 EM FARMACIA CO-
MUNITARIA

Paulino E. , Paulino I. ', Fortunato A. L. ', Remédios A. F. ', Vieira I. ',
Ferreira J. 2, Guerreiro M., Rodrigues N. 3, Paulino R. 3, Coutinho A. #,
Cerqueira P.®

1- Farméacia Nuno Alvares, Farmécia, Almada

2 - Farmécia Holon Pragal, Farmacia, Almada

3 - Farmacia Reis, Farmacia, Almada

4 - Farmacia Central, Farmécia, Almada

5 - Farmacia Cova da Piedade, Farmécia, Almada

Introducgao: Em Portugal estima-se que a diabetes afete 13,3% da po-
pulacdo com idades entre os 20 e os 79 anos, das quais 44% desco-
nhecem ter a doenca. A OCDE indicou Portugal com um dos paises
com taxa de prevaléncia mais alta da Europa, sendo que a regido de
Lisboa e Vale do Tejo tem a segunda taxa de prevaléncia padronizada
mais elevada no Continente (10,5%), logo apds o Alentejo (10,7%). A
prevengdo e o diagndstico precoce tém sido enunciados como as
grandes prioridades do Plano Nacional da Diabetes (PND). As farma-
cias comunitarias sdo estruturas de saide de proximidade, mas nem
sempre tém estado alinhadas e envolvidas nas estratégias nacionais
neste dominio.

Objetivos: Descrever, quantificar e avaliar as iniciativas ao nivel da
prevencao, identificacdo de pessoas em risco e acompanhamento de
pessoas com DM tipo 2 em 5 farméacias na zona de Almada.
Métodos: Estudo observacional, transversal e multicéntrico, conside-
rando as iniciativas e servigos realizados entre janeiro de 2017 e dezem-
bro de 2018 em 5 farmacias da zona de Almada. Para a identificacdo de
pessoas em risco de desenvolver diabetes a 10 anos, foi utilizado o ques-
tionario FINDRISC®, e a anélise dos dados foi feita em Excel®.
Resultados: Em novembro 2017 e novembro 2018, no &mbito de cam-
panhas de sensibilizacdo para a DM, foram realizadas avaliacdes de
risco a 92 pessoas, das quais 68,5% (n=63) tinham mais de 55 anos de
idade. De entre os participantes, 53 (57,6%) apresentavam excesso de
peso/obesidade. Com base na pontuagdo FINDRISC®, 31,5% (n=29)
dos participantes apresentavam risco moderado a muito elevado de
desenvolver DM a 10 anos. Em 17 participantes que apresentaram risco
moderado a muito elevado, foi avaliada a glicémia capilar. Destes, 5
(29,4%) apresentaram hiperglicemia intermédia, e 3 (17,7%) diabetes
mellitus provavel. No total dos participantes, 17 (18,5%) foram aconse-
Ihados a fazer reavaliacdo ap6s 6 meses, 2 (2,2%) foram encaminhados
para consulta farmacéutica, 8 (8,7%) para consulta de nutrigdo, e 6
(6,5%) para consulta médica. Entre janeiro de 2017 e dezembro de
2018, as 5 farmécias disponibilizaram mais de 400 consultas farmacéu-
ticas, de pé diabético, e de nutricdo a pessoas com diabetes.
Conclusdo: As farmacias sdo estruturas de proximidade que podem
contribuir para a missdo do PND através da disponibilizagdo de servi-
¢os multidisciplinares. O questionario FINDRISC® permite as farmacias
identificar um numero significativo de pessoas em risco de desenvol-
ver diabetes tipo 2 a 10 anos.
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PROJETO MICROCARE: O IMPACTO MICROBIANO NA PE-
LE E FERIDA DIABETICA E SEUS POTENCIAIS

Maranha A. !, Alarico S.", Leal E. 2, Carvalho E. 2, Pereira S. G. ", Empa-
dinhas N."

1- Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Micro-
biologia, Coimbra

2 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Diabe-
tologia, Coimbra

Introducéo: As feridas cronicas afetam cerca de 1/5 da populagéo dia-
bética mundial. Mais de metade destes doentes sdo sujeitos a amputa-
¢do como medida de Ultimo recurso, devido a falha das atuais aborda-
gensterapéuticas disponiveis. A literatura evidencia que amicrobiologia
natural (microbiota) da pele e aquela que coloniza e/ou infeta as feri-
das estao fortemente associadas a este problema.

Objetivos: O projeto Microcare visa estudar a microbiota da pele e
ferida diabética de duas populagdes de doentes diabéticos com dife-
rente risco clinico para ferida diabética: doentes seguidos em consulta
de diabetes numa unidade de cuidados de satde primarios e doentes
seguidos em consulta de pé diabético num hospital central, a fim de
perscrutar diferencas microbiolégicas que permitam orientar para po-
tenciais fatores de risco microbioldgicos para a ferida diabética. Com
esta informagdo sera possivel desenvolver no futuro novas aborda-
gens preventivas via modulagdo seletiva da microbiota cutdnea dos
doentes diabéticos.

Material e Métodos: Amostras microbioldgicas da pele e da ferida de
100 doentes diabéticos das duas populagdes foram obtidas durante
2017 e 2018. Meios de cultura microbioldgicos seletivos para a pesqui-
sa das bactérias patogénicas mais prevalentes (Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter sp., grupo designado
por ESKAPE) foram utilizados. Estudos de microbioma estdo também
em curso.

Resultados: Das amostras cultivaveis dos doentes da consulta de pé
diabético foram obtidos 336 isolados bacterianos, 44 pertencendo ao
grupo ESKAPE. Destes, a maioria proveio de feridas diabéticas (84,1%)
e Staphylococcus aureus foi o mais prevalente (38,6%), corroborando
a literatura, que se foca habitualmente apenas nestes agentes patogé-
nicos. Os restantes 292 isolados foram identificados como pertencen-
do a espécies de reconhecido potencial patogénico (Proteus mirabilis,
Morganella morganii, Staphylococcus epidermidis, Serratia marces-
cens, Citrobacter freundii, entre outros), algumas habitualmente nao
associadas a pele ou feridas. Dados preliminares de microbioma suge-
rem ainda a presenca de patogénicos anaerdbios, maioritariamente
na ferida.

Concluséao: A diversidade de bactérias patogénicas e potencialmente
patogénicas presentes na pele e na ferida diabética é um desafio enor-
me para a abordagem terapéutica a adotar para a prevencdo e trata-
mento desta comorbilidade diabética.
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VARIABILIDADE GLICEMICA EM DIABETICOS TIPO 2 EAS-
SOCIACAO A EVENTOS CARDIOVASCULARES NOS ULTI-
MOS DOZE ANOS

Silva E., Bello C. T, Cunha C,, Saraiva C., Duarte J. S., Oliveira M.
Hospital Egas Moniz, CHLO, Endocrinologia, Lisboa

Introducéo: O controlo glicémico reduz significativamente o risco de
desenvolvimento de complicagdes microvasculares, incluindo a doen-
¢a renal diabética nos doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Em
alguns estudos, a variabilidade glicémica tem sido associada a um
maior nimero de eventos cardiovasculares.

Objetivos: Avaliar o impacto do controlo e variabilidade glicémica na
doenca cardiovascular e comorbilidades.

Meétodos: Estudo retrospetivo de doentes com DM2, com seguimen-
to minimo de 2 anos num servigo de Endocrinologia de um hospital
central entre 2007 e 2018. Foram excluidos doentes com idade inferior
a 18 anos, com diabetes secundéria e doentes com menos de 3 deter-
minagdes de HbA1c registadas. Procedeu-se a comparacéo da varia-
¢ao da glicemia e da HbA1c - desvio padrdo (DP) de cada doente - em
31132 determinagdes, com 11,3 +/- 0,1 determinacdes por doente. Fo-
ram analisados os principais alvos do controlo do doente com DM2
(IMC, presséo arterial, perfil lipidico, funcéo renal, alguns marcadores
de inflamagao sistémica, complicagdes da diabetes e eventos cardio-
vasculares). Aplicaram-se métodos de estatistica descritiva, teste-t-
-Student e ANOVA em variaveis continuas e o qui-quadrado nas cate-
goriais. Os resultados sdo apresentados pela média e desvio padréo.
Resultados: Foram incluidos 2455 doentes com idade média de 61.5
+/-11.7 anos na primeira observacéo, dos quais 1457 eram mulheres. O
seguimento médio foi de 7.9+4.9 anos e a prevaléncia de comorbilida-
des foi elevada: dislipidemia em 94.5%, hipertensao arterial em 85.9%
e obesidade em 38.2%. Em termos terapéuticos: insulina 40.2%, me-
tformina 68.4%, estatina 73%, antiagregante 50.2%.Verificou-se que a
variacdo glicémica apresentou uma correlagdo significativa com a pre-
senga de doenca cardiovascular (p<0.05). A prevaléncia de eventos foi
maior em doentes com maior duracdo da diabetes, no sexo masculino.
Discussao e Conclusao: Apesar de se tratar de um estudo retrospeti-
vo, a anélise apresenta uma grande amostra, com um nimero elevado
de determinacdes laboratoriais por doente, podendo assim concluir-
-se que podera existir uma relagdo entre a variabilidade glicémica e a
doenca cardiovascular.

Glucose Variabilidade
Doenca X plasmatica . da glucose Variabilidade
. n Homens Mulheres Idade Seguimento . HbA1c média K
Cardiovascular em jejum plasmatica da HbA1lc
média em jejum
Sim 843 405 438 64.9 8.61 152,0 7,67 44,9 0,96
Nao 1612 593 1019 59.7 7.59 144,2 7,23 331 0,79

Quadro do Poster 88

93



94

Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 14 (1) Suppl: 47-122

DIABETES GESTACIONAL - A REALIDADE DO CENTRO
HOSPITALAR BARREIRO MONTLJO

Ferreira F. %, Silva M., Reis R. ', Correia J. 3, Rocha A. 3, Pona A. P. ",
Joosten A."

1- Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Medicina Interna, Barreiro
2 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Nutri¢do, Barreiro
3 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Enfermagem, Barreiro

Introducédo: A diabetes gestacional (DG) é qualquer grau de intoleran-
cia aos hidratos de carbono diagnosticado ou detetado pela primeira
vez no decurso da gravidez. A prevaléncia da DG tem vindo a aumentar
nos Ultimos anos e representa um problema de satide e um foco de
atengdo crescente. O diagndstico atempado e uma abordagem com-
portamental e terapéutica eficaz permite diminuir as potenciais com-
plicagdes maternas e fetais. O Centro Hospitalar Barreiro Montijo
(CHBM) é um dos centros especializados na abordagem e tratamento
desta patologia, com um nimero de consultas cada vez maior.
Objectivos: Caraterizar a populacédo de gravidas seguidas na consulta
de DG durante um periodo de 10 anos, assim como as taxas de com-
plicagdes materno-fetais; Rever os critérios de diagndstico da DG
(atualizados em 2017), as op¢Oes terapéuticas e complicagdes mater-
nas e fetais.

Material e Métodos: Andlise e tratamento estatistico dos dados da
consulta de DG entre 2007e 2016 (10 anos); revisao da bibliografia e do
relatério de consenso atualizado em 2017.

Resultados: Entre 2007 e 2016 foram acompanhadas 928 gravidas
com DG e o numero de doentes/ano duplicou ao fim dos 10 anos; a
idade média foi de 33.3 anos; o IMC médio foi de 27.15; a idade gesta-
cional média na altura do diagnostico foi de 23.8 semanas; a taxa de
insulinizagdo média foi de 28.9%, com inicio de insulinoterapia em
média as 29.6 semanas de gestacdo; relativamente as complicagdes
maternas, a taxa de HTA induzida foi de 4,6; pré-eclampsia 1,7%; hi-
dramnios 1,2 %; morte fetal 0,2%; partos pré-termo 2,9 %; macrosso-
mia 4,8 %; hipoglicémia 2,4%; hiperbilirrubinémia 14,8% ; malforma-
¢oes 2,8 %; infecdo neonatal 1,6%;

Discussdo: A evolugdo do nimero de gravidas seguidas na consulta
reflete 0 aumento da prevaléncia da DG e a aplicacdo de critérios de
diagndstico mais restritos no que diz respeito a glicémia em jejum. Cer-
ca de um terco das doentes foram tratadas com insulina, um nimero
que podera diminuir no futuro com a utilizagdo dos antidiabéticos
orais cuja seguranga ja foi confirmada. Por outro lado, o inicio da insu-
linoterapia ocorre tendencialmente cada mais cedo com o objetivo de
cumprir os alvos glicémicos propostos e ja revistos em 2017. Da analise
dos dados ainda ndo é possivel inferir que impacto tém os atuais crité-
rios de diagnéstico e alvos terapéuticos na prevengdo das complica-
¢Bes maternas e fetais, sendo ainda motivo de controvérsia. Sabe-se,
no entanto, que um controlo glicémico adequado é fundamental para
evitar as complicagdes da diabetes gestacional e serdo necessarias to-
das as ferramentas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas assim como a
melhor evidéncia para o uma correta abordagem desta condicédo.
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O AVC DA DIABETES...

Cunha I. %, Matos C. 2 Machado S.", Pinto A. 3, Agudo M.", Assungao A. *,
Andrade J.", Marques R.", Romao V.", Gomes A."

1- Centro Hospitalar Tondela Viseu, Medicina Interna, Viseu

2 - Centro Hospitalar Tondela Viseu, Medicina Geral e Familiar, Viseu
3 - USF Lusitana, Medicina Geral e Familiar, Viseu

4 - USF Viriato, Medicina Geral e Familiar, Viseu

Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e o acidente vascular ce-
rebral (AVC) partilham varios fatores de risco cardiovasculares (FRCV).
Estima-se que os diabéticos tenham um risco 1.5x superior em relacdo
aos ndo diabéticos (ND) de sofrerem um AVC, esta impactante associa-
¢do justifica a morbimortalidade associada ao AVC no nosso pais.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de DM2 em doentes internados por
AVC, as caracteristicas demogréficas desta populagdo, terapéuticas
realizadas, prevaléncia de FRCV e o impacto da DM2 na duragdo do
internamento (DI) e mortalidade aos 30 dias (M30).

Meétodos: Estudo retrospetivo dos 411 doentes admitidos numa uni-
dade de AVC, em 2017,com recurso ao SClinico e SPSS.

Resultados: A média de idade da populagdo foi de 73.9+£13.0 anos,
48.9% eram mulheres, 78.3% foram admitidos por AVC isquémico
(AVCI) e os restantes hemorragicos (AVCH). 23.4% tinha DM2. Destes
67.7% realizavam terapéutica exclusivamente com antidiabéticos
orais (ADO), 9.4% s6 com insulina, 8.3% com ambos e 14.6% n&o esta-
vam medicados. O valor médio de glicemia a entrada no servico de
urgéncia (GlicSU) foi de 135mg/dL na amostra total, 182mg/dL nos
DM2 e 120mg/dL nos ND. A média de HbA1c nos ND foi de 5.5% e nos
DM2 de 7.3%. A idade média dos DM2 foi superior a dos ND (74.4 vs.
73.7 anos, p=0.772) e nos DM2 verificou-se um discreto predominio
do sexo masculino (51,7%, p=0.632). Nao se verificaram diferencas
significativas entre AVCl e AVCH quanto a prevaléncia de DM2 (24.2
vs. 20.2%, p=0.430) e valor de HbAlc nos DM2 (7.3 vs. 7.2%, p=0.841),
embora GlicSU fosse significativamente superior nos AVCH (132 vs.
146mg/dL, p=0.026). Os DM2 apresentavam prevaléncia superior de
hipertenséao arterial (HTA) (30.9 vs. 13.5%, p=0.000), fibrilhacdo auricu-
lar (FA) (25.0 vs. 22.7%, p=0.630) e histéria de AVC prévio (15.6 vs.
12.1%, p=0.362). Nao houve diferenca significativa quanto a DI (4.8 vs.
5.2 dias, p=0,587) e a M30 (8.3 vs. 10.8%, p=0,486). Os individuos que
faleceram no 1° més apresentavam valores superior de GlicSU (156 vs.
137mg/dL, p=0.472) e HbA1lc (5.96 vs. 6.07%, p=0.705).

Conclusao: Doentes que sofreram AVC apresentavam elevada preva-
|éncia de DM2, ligeiramente superior nos AVCl. Os DM2 eram mais
velhos e predominava o sexo masculino. A maioria realizava s6 ADO.
Nos DM2 foi mais prevalente a HTA, FA e histéria de AVC prévio. Nesta
amostra a DM2 néo teve impacto significativo na DI e na M30, mas
mais estudos sdo necessarios, nomeadamente para apurar o seu im-
pacto no prognéstico a longo prazo.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EM DIABETICOS TIPO 2
MEDICADOS COM METFORMINA

Inacio I. 1, Azevedo T.", Alves M., Dantas R. ', Balsa A. M. 2, Rosinha P.",
Ferreira S.3, GomesF. 4 Fonseca C. 4 Garrett A. 4, Jesus A. >, Guimaraes J. 3

1- Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Endocrinolo-
gia, Aveiro, Portugal.

2 - Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dou-
ro, Vila Real, Endocrinologia, Vila Real, Portugal

3 - Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Endocrinolo-
gia, Aveiro, Portugal.

4 - Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Enfermagem,
Aveiro, Portugal.

Introducao: Segundo recomendacdes da American Diabetes Associa-
tion, o uso prolongado de metformina pode estar associado a defi-
ciéncia de vitamina B12 (B12) e recomenda-se o doseamento, apesar
da baixa sensibilidade e especificidade. A homocisteina (Hcy) e o acido
metilmalonico (MMA) sdo mais sensiveis, sendo este Ultimo mais es-
pecifico.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da deficiéncia de B12 em diabéticos
tipo 2 (DM2) sob metformina e correlacdo com duracdo de DM2, ex-
posicao e doses de metformina, anemia e neuropatia.

Material e Métodos: Incluidos DM2 sob metformina (MET) e grupo
controlo de DM2 ndo medicados com metformina (nMET). Foram do-
seados hemograma, B12, Hcy e MMA. A neuropatia foi avaliada atra-
vés do Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI).
Resultados: Foram estudados 56 doentes (64,3% sexoM), com idades
entre 38 e 83 anos (média 63,6+10,5) e 13,8+8,4 anos de duragdo de
DM2. Farmacos de supressdo acida em 32,1%, A1C 7,7+1,2%. O grupo
MET era composto por 40 e o sMET por 16 doentes. Os doentes MET
estavam sob metformina ha 10,7+6,5 anos, com dose de 2073+583
mg. Os doentes MET tinham niveis suficientes porém significativa-
mente inferiores de B12 (367,4+166,5 vs. 544,0+429,9; p=0,035). A
prevaléncia de deficiéncia de B12 (<211pg/mL) foi de 12,5% no MET e
6,3% no sMET (p=0,662). A conjugacéo de niveis deficientes e border-
line de B12 (<246pg/mlL) foi de 25% no MET e 6,3% no sMET (p=0,150).
Embora sem diferencas estatisticamente significativas, a elevagdo de
MMA (>32ug/L) foi superior no MET (23,1% vs. 14,3%), mas a conjuga-
¢do da elevacdo de Hcy (215pmol/L) e MMA foi inferior (12,1% vs.
14,3%). Tanto na analise para todos os doentes e no subgrupo com
TFGe>45mL/min/1,73m? os niveis de MMA correlacionam-se com
duracdo de DM2 (r=0,439, p=0,010; e r=0,406, p=0,029) e exposicdo a
metformina (r=0,454, p=0,026; e r=0,406, p=0,026). Ndo foram en-
contradas correlagdes estatisticamente significativas entre B12, Hcy ou
MMA com idade, doses de metformina, A1C, hemoglobina ou MNSI.
Conclusdo: Os doentes sob metformina apresentaram niveis inferio-
res de B12, tal como ja descrito noutros estudos. Os resultados obtidos
apontam para que deve ser monitorizada B12 nestes doentes. A inexis-
téncia de diferencas significativas entre os grupos para os doseamen-
tos de Hcy e MMA pode ser devida ao tamanho limitado da amostra.
Sdo necessarios mais estudos para identificar os fatores de risco para
deficiéncia de B12 e o seu real contributo no desenvolvimento de ane-
mia e neuropatia.
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TELESS@UDE E DIABETES: UMA NOVA FORMA DE ARTI-
CULACAO DE CUIDADOS

Inacio I. %, Rosinha P.7, Ferreira S. ", Alves M., Azevedo T. ', Dantas R. ",
Pedrosa C. 2, Guimardes C. 3, Guimaraes J."

1- Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Endocrinolo-
gia, Aveiro, Portugal

2 - Servico de Nutrigdo e Alimentagdo, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Nutri-
¢ao, Aveiro, Portugal

3 - UCSP ilhavo | (Extensdo Gafanha do Carmo), Medicina Geral e Familiar, Avei-
ro, Portugal

Introducéo: A realizacdo de teleconsultas através da plataforma da
telessaude teve inicio em Portugal no final de 2016. Em 2018, ocorre-
ram um total de 928 conferéncias, envolvendo 2296 participantes a
nivel nacional. Através desta plataforma PDS live é possivel realizar
consultas a distancia, o que permite uma maior facilidade e rapidez
na resolugdo de determinadas situagdes clinicas, evitando a referen-
ciacdo dos utentes ao hospital. Permite ainda o reforco na formagéo
dos profissionais de saude. Todos este aspectos sdo prioridades do
Servigo Nacional de Saude e é possivel a sua implementagdo na area
da diabetes.

Objetivo: Avaliar os resultados do projecto piloto “Telessatde e Dia-
betes”, implementado pelo Servigo de Endocrinologia do Centro Hos-
pitalar do Baixo Vouga (CHBV) em margo de 2017, em articulagdo com
uma Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP) do Agrupa-
mento de Centros de Saude (ACeS) do Baixo Vouga.

Resultados: Foram realizadas 76 consultas, de marco de 2017 a de-
zembro 2018, em 46% utentes do sexo masculino e com média de
idades de 68,6 anos. A diabetes mellitus foi o motivo da consulta em
82% dos casos, correspondendo a 49 doentes e 62 consultas. A taxa
de altas foi de 85,5%, com uma média de idades de 72,3 anos. A
maioria dos pedidos de consulta ocorreram por descompensacao
metabdlica (n=21, média A1C 8,41%), que motivou a alteracdo do es-
guema terapéutica e inicio de insulinoterapia na UCSP em 4 casos. Os
restantes ocorreram por insuficiéncia renal cronica para ajuste da me-
dicagdo e em alguns casos, para esclarecimento de ddvidas relativa-
mente a terapéutica. Os utentes que foram referenciados a consulta
externa/hospital de dia do CHBV, eram mais jovens (média 57,7 anos),
com uma média de A1C mais elevada (9,9%) e 2 utentes tinham dia-
betes tipo MODDY.

Conclusées: Esta tecnologia permite o apoio a distancia de diferentes
vertentes da prestacdo de cuidados, inclusive na formacédo de profis-
sionais. Este projecto do Servico de Endocrinologia do Centro Hospi-
talar do Baixo Vouga permitiu atingir os objectivos propostos e pre-
tende-se alargar a outras Unidade de Cuidados de Satde Primarios.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A PERDA DE SEGUIMENTO
DE ADULTOS COM DIABETES TIPO 1

Ferreira J. L. , Constante A. %, Madeira F. 3, Cunha H. 3, Principe R. M."

1- Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos, Endocrino-
logia e Nutricdo, Matosinhos

2 - Hospital Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central, Cardiologia Pediatri-
ca, Lisboa

3 - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos, Endocrino-
logia, Matosinhos

Introducao: S&o poucos os estudos sobre a perda de seguimento em
consulta de adultos com diabetes tipo 1 (DM1), ao contrario dos ado-
lescentes. A literatura mostra que o absentismo condiciona um pior
controlo glicémico e maior risco de complicagdes agudas.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e fatores influenciadores da perda de
seguimento em consulta de DM1 e comparar o controlo dos doentes
com e sem absentismo.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 117 adultos com DM1
seguidos numa consulta de Endocrinologia entre 2016 e 2018. Foram
excluidos os utilizadores de bomba de insulina. Analisaram-se os
doentes com critérios de perda de seguimento em 2016 € 2017: 21 com
uma falta ou desmarcagdo pelo doente sem registo de solicitacdo de
remarcagao em trés meses e 16 com duas ou mais faltas consecutivas.
Foram recolhidos dados do seguimento de todos os doentes até ao
final de 2018 e os motivos das faltas e sugestdes de melhoria através
de contacto telefénico ap6s consentimento.

Resultados: Os 117 doentes apresentam idade média de 37,6 + 12,6
anos e 54,7% séo do sexo masculino. O diagnéstico de DM1 ocorreu
aos 16,9 + 8,9 anos e a duragdo da DM1 é 20,7 + 11,8 anos. Verifica-se
uma prevaléncia de perda de seguimento de 31,6% (n=37), 38,7% por
motivos profissionais e 25,8% por doenca. A maior limitacdo apontada
¢ a dificuldade de pedido de remarcacéo, destacando-se as sugestdes
de melhoria no atendimento administrativo e a remarcagao automati-
ca. Durante o periodo estudado, estes doentes tém um notério menor
numero de consultas comparando com os doentes assiduos (3,7 + 3,3
vs. 7,3 £ 2,9, p<0,001).

Os doentes com critérios de absentismo apresentam uma média de
Alc de 2017 e 2018 significativamente superior [8,6% (8; 10,4) vs. 8,1%
(7.4; 9,6); p=0.04], comparando com os doentes assiduos. Curiosa-
mente nao existem diferengas entre os dois grupos relativamente ao
historico do nimero de faltas (p=0,12), assim como ao sexo, idade
atual e de diagnostico, duragéo da DM1 e realizagdo de insulinoterapia
funcional.

Discussdo: Ao contrario da literatura, ndo se verifica que o desinteres-
se do doente, o seu historico ou caracteristicas clinicas sejam determi-
nantes da perda de seguimento. Curiosamente, conclui-se que o fator
preponderante foi a dificuldade de acesso remoto a instituicdo de
saUde, seja para avisar da falta e/ou para pedir remarcacéo.
Considerando o impacto negativo e significativo do mau controlo gli-
cémico, a nossa Instituicdo implementou um sistema de remarcacgéo
automatica quando ativado pelo doente.
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CETOACIDOSE DIABETICA - QUEM, COMO E PORQUE

Mauricio J., Lameiras A. C,, Madeira D,, Rocha M. A, Lopes M. M., Hei-
torS.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Medicina Interna, Amadora

Introducéo: A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma complicagéo agu-
da grave da Diabetes Mellitus (DM). E muitas vezes a sua forma de
apresentacdo inaugural, e se diagnosticada e tratada corretamente,
tem bom prognédstico.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, analiti-
cas, terapéutica e outcomes dos doentes internados por CAD no Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospecti-
vo de analise de casos com diagndstico de CAD, de Janeiro de 2013 a
Dezembro de 2016, segundo os critérios da Joint British Diabetes So-
cieties 2013 (pH<7.3 e/ou HCO3<15mmol/L, glicémia >200mg/dL e
cetonémia >3mmol/L). A recolha dos dados foi feita através da con-
sulta do processo clinico e o tratamento dos mesmos com recurso ao
Microsoft Excel 2016.

Resultados: Foram incluidos 270 casos (54% homens), com idade mé-
dia de 44,8+20,3 anos e com 10,3+9,5 anos de diagndstico de DM. Do
total, 15% foram diagnosticos inaugurais (DM tipo 1(42,5%), DM tipo
2 (37,5%), DM secundaria (20%)) e 85% corresponderam a doentes
com DM ja conhecida (DM tipo 1(54,5%), DM tipo 2 (36,5%), DM se-
cundaria (9%). Os sintomas mais frequentes a admissao foram vomitos
(51%), alteragdo do estado de consciéncia (38%) e dor abdominal e
diarreia (20%). As causas de descompensacdo mais frequentes foram
incumprimento terapéutico (38%) e infegdes (33%). Em 22% dos casos
ndo se apurou a causa de descompensacdo. A admissdo a glicémia
média era 584+241mg/dL e cetonémia média era 6,2+1,3mmol/L. No
que respeita a gravidade, 4% tinha CAD leve, 26% moderada e 70%
grave. Todos os doentes realizaram perfusdo de insulina. Em 51% dos
casos foi administrado bicarbonato e em 76% foi feita reposicdo com
potassio. As complicagdes mais frequentes foram hipocaliémia (39%),
hipercaliémia (18%), hipoglicémia (10%) e paragem cardiorrespiratoria
(3%). A transferéncia para Unidades de Cuidados Intensivos ocorreu
em 9% dos casos. A duragdo média de internamento foi 9,4+10,3 dias.
A mortalidade por CAD foi de 3%.

Conclusdes: A CAD é uma complicagdo potencialmente fatal. Embora
geralmente associada a DM tipo 1, na populagéo estudada constatou-
-se que ocorreu de forma igualmente frequente em doentes com DM
tipo 2 e DM secundaria. A maioria dos casos resultou de incumpri-
mento terapéutico, pelo que é imperativo insistir na educagao tera-
péutica destes doentes.
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3 ANOS DE INIBIDORES DE SGLT2

Louro J., Falcdo D., Reis M., Barata J.
Hospital Vila Franca de Xira, Medicina Interna, Vila Franca de Xira

Introducdo: Entre as classes mais recentes na terapéutica da Diabetes
Mellitus tipo Il, encontram-se os inibidores da SGLT2, actuam através
do bloqueio da reabsorcéo de glicose no tubulo contornado proximal
pelo transportador SGLT2.

Para além da sua funcdo no controle metabélico apresenta efeitos ao
nivel da perda calérica e por conseguinte de peso corporal.
Objectivos: Caracterizar a evolugdo dos doentes seguidos na consulta
de DM de um Hospital Distrital, medicados com ISGLT2 desde 2016,
relativamente as suas caracteristicas basais, aos resultados obtidos no
controlo metabdlico, no peso e nos efeitos adversos.

Materiais e Métodos: Analise descritiva retrospectiva dos processos
dos doentes medicados com Dapagliflozina seguidos desde o ano de
2016 até dezembro de 2018 na consulta de DM do Hospital Vila Franca
Xira (HVFX).

Resultados: Avaliaram-se os processos de 495 doentes, estando 32
medicados com ISGLT2 (6,46%). A idade média destes era de 60,9
anos, com predominio do sexo Masculino (65%). O valor médio de
HbA1c inicial era de 8,68% e a HbAlc apds 3 anos foi de 7,75%, o Peso
médio inicial era de 91,45kg e o final de 87,9kg. Dos 32 doentes, todos
cumpriam terapéutica com antidiabéticos orais (ADO), ndo havia ne-
nhum que estivesse a fazer terapéutica conjunta com insulina e 4 es-
tavam também sob AGLP1. A duragdo média da terapéutica foi de 35
meses. Verificou-se que 84,4% dos doentes tiveram redugédo da HbA1c
(descida média de 2,71%), e 62,5% destes perderam peso (redugdo
média de 6,35Kqg). Verificou-se ainda que 15,62% dos doentes aumen-
taram HbATc durante esta terapéutica, destes, 40% aumentaram o
peso inicial.

Ha a destacar como efeitos adversos da terapéutica, a ocorréncia de
cistites em 15,62%, destes, 33% sdo do sexo feminino, os restantes do
sexo masculino.

Conclusao: Assim conclui-se que os doentes acompanhados na con-
sulta de DM do HVFX que se encontram sob terapéutica com ISGLT2
sdo genericamente doentes mais novos e obesos. A maioria teve me-
Ihoria do controlo metabdlico, com diminuigdo a HbAlc e perda de
peso que se manteve ao longo tempo. Demonstrando assim o objeti-
Vo proposto e teoricamente esperado deste estudo.

Tendo em conta estes resultados, seria pertinente efetuar um estudo
com amostra mais alargada permitindo validar os resultados obtidos.
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ANDRAGOGIA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: BRIN-
CANDO E APRENDENDO SOBRE MITOS E VERDADES
ACERCA DA DIABETES MELLITUS NUMA POPULACAO
IDOSA QUILOMBOLA

Pereira J. F. S. , Cavalcante D. C. S. 2, Veras P. S. 3, Santos E. R. S. 4,
Soares R. D. %, Aragdo F. B. A. ¢, Sardinha A. H. L. 7, Santos J. L. S. %, Lima
C. C. 5 Lima B. M. >, Gomes D. M. 8 Lima H. S. °, Conceicdo E. L. S. ?,
Amorim T.P. "

1- Universidade Federal do Maranhéo, Saude da Familia, Sdo Luis, Maranh&o,
Brasil

2 - Instituto Sirio Libanés, Gestdo da Clinica nas Regides de Salude, Imperatriz,
Maranhéo, Brasil

3 - UFSC, Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil

4 - UFRGS, Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo da Educacdo em
Saude Coletiva, Rio Grande do Sul, Brasil

5 - UFMA, Saude da Familia, Sdo Luis, Maranhéo, Brasil

6 - UFMA, Saude do Adulto, Sao Luis, Maranhéo, Brasil

7 - UFMA, Doutora, Sao Luis, Maranhao, Brasil

8 - UNICEUMA, Gestdo em Saude, Pinheiro, Maranhao, Brasil

9 - UNICEUMA, Sistemas de Saude, Sdo Luis, Maranhao, Brasil

10 - UNICEUMA, Saude da Familia, Pinheiro, Maranhéo, Brasil

Introducéo: A educagdo voltada para adultos (Andragogia) é um dos
principais dispositivos para viabilizar a promocédo da satide na Aten-
¢do Primaria a Saude no Brasil. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude — OMS, até o ano de 2020, as condigdes crénicas ndo transmis-
siveis tais como a Diabetes Mellitus (DM) serdo responsaveis por 60%
da carga global de doenga, sendo necessarias medidas inovadoras de
educacdo em salide que visem a promocgao da qualidade de vida.
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma atividade educativa andragé-
gica a pessoa idosa quilombola sobre os mitos e verdades da Diabe-
tes Mellitus.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia, ocorrido a partir de
uma acdo educativa realizada por sete profissionais enfermeiros com
usuarios da Estratégia Saude da Familia-ESF de Pordo Grande, no mu-
nicipio de Pinheiro, Maranhéo, entre junho a agosto de 2018. O publi-
co alvo foram 37 idosos quilombolas cadastrados e acompanhados
pelo centro de satde. A atividade educativa foi dividida em 3 momen-
tos: Explanagdo dos assuntos referentes as tematicas por meio de sli-
des e seguimento simultdneo com os folders informativos, Dinamica
de Mito e Verdade sobre os habitos de vida e sua repercussdo para a
salde e Roda de Conversa disparada pela pergunta “como vocé avalia
sua vida apos o diagnostico da diabetes?”

Resultados: Os idosos participaram ativamente, fazendo e responden-
do perguntas. Evidenciou-se que desses, muitos eram leigos quanto a
tematica, pois afirmaram por exemplo desconhecer os maléficios do
stress para a salde. Posteriormente, realizou-se a dinamica de mito e
verdade sobre alguns habitos de vida. Foram distribuidas placas identi-
ficadas “verdade” e "mito” aos participantes, que ao serem questiona-
dos julgavam as perguntas em mito quando discordavam e verdade
quando concordavam com as afirmacdes. Assim, deu-se inicio as per-
guntas por meio de 15 tépicos, e na medida que participavam, os pro-
fissionais esclareciam suas duvidas. Como finalizagdo da atividade edu-
cativa, realizou-se a roda de conversa ao serem questionados “como
vocé avalia sua vida apds o diagnéstico da doenga?"muitos destes rela-
taram viver mal ou regular, e entdo problematizamos conforme suas
vivéncias explicitadas.

Concluséo: Esta atividade educativa andragégica foi avaliada como
satisfatéria, pois utilizou ferramentas educativas que subsidiaram a
sensibilizagdo dos usuarios acerca da Diabetes Mellitus, por meio do
método ludico, favorecendo o empoderamento dos pacientes quan-
tos as praticas de autocuidado.
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CAPACITACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
PARA A PREVENGAO DO DIABETES MELLITUS NA ESTRA-
TEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Pereira J. F. S. !, Cavalcante D. C.S. % Veras P. S. 3, Santos E. R. S. 4, Soa-
resR.D.> Aragdo F.B. A.5, Santos J. L. S. %, Sardinha A. H. L.7, Conceigao
E.L.S.°

1- UFMA - Universidade Federal do Maranhao, Medicina Geral e Familiar, Mara-
nhéo, Brasil

2 - Instituto Sirio Libanés, Gestdo da Clinica nas Regides de Saude, Sao Luis, Ma-
ranhéo, Brasil

3 - UFSC, Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil

4 - UFRGS, Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo da Educacdo em
Saude Coletiva, Rio Grande do Sul, Brasil

5 - UFMA, Saude da Familia, Sdo Luis, Maranhao

6 - UFMA, Saude do Adulto, Séo Luis, Maranhdo

7 - UFMA, Doutora, S&o Luis, Maranhao

Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) abrange um grupo de distUrbios
metabdlicos e consiste numa patologia de evolugdo cronica e silencio-
sa. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem no Agente Comunitario Sau-
de—ACS - o principal elo entre a equipe de saliide e a comunidade e que
detém o conhecimento do territério e o faz ator fundamental na sensi-
bilizagdo para mudancas do estilo de vida, contribuindo nas a¢des de
promogao da saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) acerca da prevengdo da Dia-
betes Mellitus.

Meétodos: Trata-se de um relato de experiéncia, que consistiu em uma
capacitacdo envolvendo o universo de 174 Agentes Comunitarios de
Saude que atuam nas 19 Estratégias Satde da Familia (ESF) do munici-
pio de Pinheiro-Maranhdo, no més de margo de 2018. As atividades
foram desenvolvidas por uma equipe de 04 profissionais enfermeiros,
01 nutricionista e 06 académicos do Curso de Educagdo Fisica da Uni-
versidade Federal do Maranhao — UFMA. As atividades foram dividi-
das em 4 momentos: a apresentacdo da equipe e a da finalidade do
evento, apresentacdo dos ACS e de seus respectivos territorios por
meio da dindmica "origem do meu nome”, a aplicacdo de um questio-
nario com perguntas fechadas contendo 20 questdes acerca da tema-
tica (realizado antes do inicio da capacitagdo) e a exposigdo tedrico-
-pratica sobre o papel do ACS na prevengao da DM, por meio de slides
e discussoes de situacdo-problemas.

Resultados: A capacitacdo permitiu visualizar pontos criticos quanto
ao conhecimento dos ACS acerca da Diabetes Mellitus, fato observado
nos questionarios aplicados no inicio do evento como também duran-
te as discussdes das situacdo-problemas. Durante a exposi¢do do con-
telido tedrico sobre a tematica, houve discussdes e diversas duvidas
foram esclarecidas, principalmente acerca do que o ACS pode ou ndo
fazer para prevenir essa patologia. Os profissionais buscaram contex-
tualizar os topicos como conceituacdo da DM, prevencéo, fatores de
risco, a importancia do autocuidado as suas vivéncias no territorio, de
forma que os ACS possam aplicar orienta¢des mais adequadas durante
suas visitas domiciliares das familias cadastradas na ESF. As discussGes
acerca das situacao-problemas, despertaram nos ACS uma responsabi-
lizagdo sobre o modo de promover a satide em seus territorios.
Conclusdo: A experiéncia foi avaliada como satisfatéria. A capacita-
¢do é uma ferramenta importante para promover a aprendizagem e
melhorar a assisténcia a satde. Envolver os ACS em capacitagdes sobre
a DM, favorece a ampliagédo de seu conhecimento para exerceram de
forma mais qualificada o seu trabalho, capacita-lo significa, promover
reducdo da incidéncia de novos casos de diabetes nos territérios, co-
mo também prevenir complicagdes decorrentes dessa patologia.

Posters - Epidemiologia

DE MAOS DADAS COM A DIABETES MELLITUS TIPOL:
CONTRIBUTOS DA EDUCACAO PARA A SAUDE

Barbosa K. B. %, Frias A. C. 2, Pereira M. A.3

1 - Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, Farmacia, Coimbra

2 - Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Coimbra, Didatica e
Formacéo, Coimbra

3 - Hospital Distrital da Figueira da Foz, Medicina Interna, Coimbra

Introducdo: A prevaléncia da Diabetes Mellitus tem aumentado nas
Ultimas décadas, inclusivamente em Portugal. Em 2017, existiam 425
milhdes de pessoas com diabetes no mundo, e estima-se atingir 629
milhGes em 2045, sendo a Diabetes tipo 1 (DM1) responsavel pelo au-
mento de 3% dos casos anualmente (IDF, 2017; WHO, 2016). Os objeti-
vos terapéuticos na gestdo da diabetes, nomeadamente a DM1, in-
cluem, para além do controlo da alimentacdo, da administragdo de
insulina e da adogdo de um estilo de vida ativo, a literacia e a educacao
terapéutica, consideradas pilares essenciais para atingir o controlo gli-
cémico adequado (WHO, 2016; AAED, 2007). A transmissdo do conhe-
cimento em saude favorece o valor do autocuidado, sendo a principal
meta da aprendizagem o treino do portador de diabetes na toma de
decisdes efectivas no seu autocuidado, permitindo-lhe tornar um ges-
tor do seu proprio tratamento (Leite et al., 2008).

Objetivo: Inserido no Mestrado em Educagdo para a Saude da Escola
Superior de Educacéo e Escola Superior de Tecnologia da Saude, de
Coimbra, o presente projeto tem como objetivo promover o autocui-
dado e a auto-eficacia em adultos com DM1, utentes de um hospital
na cidade da Figueira da Foz, pela implementacdo de uma interven-
¢do educativa.

Material e Métodos: Estudo de intervencdo do tipo antes e depois,
com abordagem predominantemente quantitativo, realizado em dois
momentos: antes e um més apos a implantacdo de um Projeto de Edu-
cagdo para Saude em utentes diabéticos. Participaram 20 adultos com
diagnéstico de DM1, que frequentavam as consultas de diabetes no
hospital, e consentiram a participa¢do no estudo, a quem foram avalia-
dos i) conhecimentos da diabetes, por meio do Questionario de Conhe-
cimentos da Diabetes (QCD-20), ii) niveis de auto-eficacia, por meio da
Escala de Auto-eficacia (SEDS), e iii) analise da Hemoglobina glicada,
indicador recomendado pela Dire¢do Geral de Saude, em todas as pes-
soas com Diabetes Mellitus, para avaliar o grau de controlo glicémico
(DGS, 2011b), antes e ap0s as trés sessdes educativas implementadas.
Resultados: Os principais resultados evidenciaram, antes da interven-
¢do educativa, um bom nivel de conhecimentos da diabetes, altos ni-
veis de auto-eficacia e insatisfatdrio controlo glicémico; e apds esta,
aumento de 74% nos conhecimentos sobre diabetes, melhoria dos
niveis de auto-eficacia global de 74%, e melhor controlo glicémico em
84% dos participantes.

Conclusao: Mediante os resultados apresentados considera-se que o
projeto teve papel relevante no melhor controlo glicémico e na me-
Ihor gestdo do tratamento da diabetes.
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DIABETES GESTACIONAL: GRAVIDEZ GEMELAR VERSUS
UNICA - RESULTADOS MATERNO-FETAIS

Fonseca L. !, Vilaverde J., Amado A.", Lopes A. M., Lau E.", Gongalves
J).2, Pinto C. 2, Pichel F. 3, Dores J.", Cardoso H."

1- Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia, Porto
2 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Obstetricia, Porto
3 - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Nutricdo, Porto

Introducéo: A Diabetes Gestacional (DG) em gravidas com feto Unico
esta associada a um maior risco de macrossomia, grandes para a idade
gestacional (GIG) e complicagdes metabdlicas. Contudo, no que diz
respeito a gravidez gemelar, o impacto da DG é controverso. Alguns
estudos sugerem que a DG podera ter um “efeito protector”, reduzin-
do orisco de Leves para a Idade Gestacional (LIG) e restricdo severa do
crescimento fetal, contudo outros ndo o corroboram.

Objetivos: Comparar os desfechos materno-fetais em gravidas com
DG com gravidez gemelar e Unica.

Métodos: Estudo retrospectivo das gravidas com DG com gravidez
gemelar ou Unica, avaliadas no Centro Materno-Infantil do Norte
(CMIN) entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2017. Foram analisados
os resultados materno-fetais. A morbilidade fetal foi definida pela pre-
senca de uma ou mais das seguintes complicagdes: prematuridade,
hiperbilirrubinemia, sindrome de dificuldade respiratéria, hipoglice-
mia neonatal, trauma no parto ou internamento na UCIN.
Resultados: Incluiram-se 1124 gravidas, 39 com gravidez gemelar
(79,5% bicoridnicas) e 1085 com gravidez Unica, idade média 32,5 + 4,6
anos e 32,9 + 5,3 anos (p=0,597), IMC médio pré-gravidez 26,33 +5,67
kg/m?2e 27,24 + 5,64 kg/m? (p=0,325), ganho ponderal final insuficien-
te em 48,6% e 35,5% (p=0,103) e excessivo em 10,8% e 31,5% (p=0,007),
semana média do parto 34,9 + 2,7 e 38,6 + 1,5 (p<0,001), respectiva-
mente. Na gravidez gemelar observou-se maior prevaléncia de LIG
(25,6% vs. 12,4%, p=0,001), mas nao se verificou nenhum caso de GIG
ou macrossomia. Ocorreu RCIU em 10,3% (n=4) das gestacdes gemela-
res. Constatou-se uma maior incidéncia de pré-eclampsia (15,4% vs.
3,3%; p <0,001) e morbilidade fetal (61,5% vs. 19,5%; p<0,001) na gravi-
dez gemelar. As gravidas com feto Unico apresentaram uma taxa supe-
rior de insulinizacdo (36,4% vs. 15,4%, p=0,007) e uma HbA1c no 3°T
mais elevada (5,3 £ 0,4% vs. 4,9 £ 0,8%, p=0,024).

Concluséo: Em gravidas com diabetes gestacional, uma gravidez ge-
melar parece estar associada a um maior risco de LIG e morbilidade
fetal, quando comparadas com uma gravidez de feto Unico.
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PEDIAB/P - PROJETO DE INTERVENGCAO EM PE DIABETI-
CO NA COMUNIDADE - LARES, CENTROS DE DIA E DOMI-
ciLio

Prata L. ?, Oliveira R.", Ribeiro R. 2, Rodrigues F. 3, Oliveira J. 3, Serrabu-
Ilho L.", Raposo J. #

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

2 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), In-
vestigagao, Lisboa

3 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Ges-
tao Projeto, Lisboa

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

Introducdo: O Pé Diabético é um problema conhecido. O nimero de
amputacdes em 2016 foi de 1037 (PND 2017). Estima-se que 20/25%
das admissdes hospitalares de pessoas com diabetes é devido ao pé
(GEPED 2015). Entre 11/2017 e 11/2018 a APDP em parceria com DGS,
desenvolveu dois projetos, em simultaneo, de intervencdo em pé na
comunidade, para pessoas com diabetes, que recebessem apoio de
IPSS, em lares, centros de dia, e domicilios, nos concelhos de: Loures,
Odivelas e Sintra.

Objectivos: Rastrear o pé de 200 Pessoas com Diabetes; Prestar cuida-
dos a casos de médio e alto risco; Realizar 20 agbes de formagéo a
auxiliares; Educar a Pessoa/Familia.

Métodos: Foram incluidas neste projeto as IPSS indicadas pelas autar-
quias. 19 fase rastreio, conforme norma 005, DGS de 2011. 29 fase: pes-
soas com médio e alto risco e casos de maior necessidade receberam
como cuidados: quiropodia, feridas, ortéteses, IPTB e educacdo. 3¢
fase: acbes de formagdo com metodologia ativa para auxiliares e ou-
tros cuidadores. Os rastreios e tratamentos, foram registados quanti-
tativamente em grelhas de colheita de dados e aplicaram-se questio-
narios de satisfagdo aos formandos, utentes e instituigdes.
Resultados: Foram efetuados 925 atendimentos individuais, dos quais:
-340 rastreios identificando-se - Baixo Risco-57, Médio- 142, Alto-141;
-585 tratamentos a 329 pessoas sendo: 537 quiropodias; 76 prevencao
onicocriptose; 17 ortéteses; 44 tratamento de feridas; 108 educagao; 21
IPTB. O nimero de pessoas com ferida foi 19 (4 pessoas tinham ferida
no ultimo dia). A média de IPTB foi de 0,71 a direita e 1a esquerda. Re-
ceberam ainda formacéo cerca de 193 cuidadores, em 25 sessdes. O
grau de satisfacdo dos formandos foi muito bom -54,6%, bom-39,4%;
suficiente-5,6%. Cerca de 96,66% das Instituicdes considerou o projeto
importante e foi de encontro as necessidades. A maioria dos utentes
considerou o projeto muito bom (59%); 33%-bom; 6,5%-suficiente e
1,2%-fraco.

Conclusao: Os objetivos foram superados. Cerca de 83% das pessoas
apresentam risco médio a alto. Estes projetos permitiram uma maior
proximidade junto de grupos vulneréaveis e risco, com dificuldade em
se deslocar aos servigos de saude, permitindo rastreio e cuidados es-
peciais a que de outra forma ndo teriam acesso. Foi possivel alertar e
sensibilizar os cuidadores e parceiros autarquicos e sociais para a pro-
blemética do Pé Diabético. A satisfacdo da maioria dos participantes
revela a importancia do projeto e da sua continuidade.
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PE DIABETICO E SUAS IMPLICACOES ECONOMICAS NO
HOSPITAL DA HORTA, EPER

Ramos L. %, Veloso R. R. 2, Pinto F. 2

1- Hospital da Horta, EPER, Enfermagem, Horta
2 - Hospital da Horta, EPER, Medicina Interna, Horta

Introducédo: O Pé Diabético é uma das complicagBes mais temidas
pelos doentes portadores de Diabetes Mellitus (DM). Se por um lado a
prevengao é a medida mais econdmica e efetiva, por outro, o trata-
mento atempado de uma solucdo de continuidade do pé, revela-se
primordial em todo o processo terapéutico.

Objetivo: Anélise comparativa entre 2013 e 2017, do nimero de am-
putagdes major em doentes com DM e dos custos inerentes tanto pa-
ra a instituicdo como para a Secretaria Regional de Saude a partir dos
Grupos de Diagnoésticos Homogéneos (GDH).

Metodologia: Analise retrospetiva aos dados clinicos dos doentes da
Consulta do Pé Diabético, no periodo referido e fornecidos pelo Servi-
¢o de Informatica e de Estatistica do HH, EPER e do processo clinico
informatizado dos doentes.

Resultados: O nimero de amputagdes nos anos referidos, teve o seu
pico no ano de 2016, com aproximadamente 1 amputagdo major por
més (n=11). Um dos doentes foi submetido a amputagdo duas vezes
no mesmo ano. Os doentes apresentaram globalmente idades acima
dos 65 anos, mas 2 doentes apresentaram idades iguais ou inferior a
61anos.

Revistos os processos clinicos, constatdmos que atualmente apenas 4
dos 10 doentes se encontram vivos. Nos 6 doentes falecidos, a causa
do Obito deveu-se a complica¢Oes inerentes a diabetes, traduzindo
uma reduzida sobrevida pds-amputacdo.

Avaliados os custos inerentes a estas amputacdes, verificaram-se, co-
mo de esperar, valores muito elevados.

Concluséao: Perante os dados obtidos neste estudo, podemos concluir
que o nivel dos cuidados de satde praticados nestes doentes parecem
ter ficado aquém da qualidade e eficacia necessaria e desejavel.
Somos da opinido de que as equipas técnicas, quer nos cuidados de
salde primarios, quer nos cuidados hospitalares, devem trabalhar em
conjunto de forma a poderem responder, de forma répida e eficaz, as
necessidades dos doentes com complicagdes como as do Pé Diabético.
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COMPLICAGOES DA DIABETES E CONTROLO METABOLI-
CO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Coimbra M. %, Carreira B. P.", Tavares P. N. 2 Dias A. R.", GracioR. L. 2,
Bernardes A. C. ", Sousa N.'

1- USF Santiago, Medicina Geral e Familiar, Leiria
2 - Centro Hospitalar de Leiria, Medicina Interna, Leiria

Introducdo: A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica sistémica
que leva a lesdo vascular e endotelial podendo, se mal controlada, re-
sultar em leséo de drgéo alvo.

Atualmente, a hemoglobina glicada (HbA1c) é um dos principais mar-
cadores de controlo metabdlico, sendo utilizada no seguimento dos
doentes diabéticos.

A prevencado de complicagdes micro e macrovasculares centra-se nu-
ma abordagem multidisciplinar, envolvendo, além de medidas higie-
no-dietéticas e alteracdo do estilo de vida, medidas farmacolégicas,
para controlo da doenca.

Objetivos: Avaliar a associagdo entre o controlo metabdlico a partir
do valor de HbA1c e a ocorréncia de complicagdes macro e microvas-
culares num grupo de utentes diabéticos seguidos numa Unidade de
Saude Familiar (USF).

Meétodos: Estudo transversal, observacional e retrospetivo, onde fo-
ram avaliados os processos clinicos de 428 utentes diabéticos segui-
dos numa USF, classificados como de muito alto risco cardiovascular.
Os dados foram colhidos através da plataforma MIM@UF e com re-
curso ao Sclinico® e codificados para analise utilizando IBM SPSS Sta-
tistics V23®. Foi utilizado o teste Mann-Whitney para comparacdo das
medianas.

Resultados: Foram avaliados 420 doentes com uma idade média de
67 anos (min. 26 e max. 93) e predominio do sexo masculino (50,2%;
n=215). A mediana da HbA1c foi de 6,5%.

Relativamente a complicagcdes macrovasculares, a mais frequente foi o
acidente vascular cerebral isquémico (n=24), seguida da doenca arte-
rial periférica (n=20) e do enfarte agudo do miocardio (n=13). Quanto
as complicagdes microvasculares, a mais frequente foi a nefropatia
(n=28), seguida da retinopatia (n=22) e da neuropatia (n=9).
Quando comparadas as medianas de HbAlc entre os doentes com ca-
da uma das complicacdes e os doentes sem complicagao, observou-se
uma diferenga estatisticamente significativa na ocorréncia de retino-
patia (p=0,000). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas restantes complicagdes.

Concluséao: Estudos tém demonstrado que o bom controlo metabdli-
co apresenta beneficios na prevencdo de complicagdes microvascula-
res da diabetes.

Na populacdo estudada, os doentes com retinopatia apresentavam
valores de HbA1c superiores aos dos doentes sem retinopatia, com di-
ferenca estatisticamente significativa, compativel com o conhecimen-
to médico atual.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa nas restantes
variaveis podera ser explicada pela baixa prevaléncia de complicacdes
da diabetes na populagéo estudada.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1 - CASUISTICA DA CONSULTA
DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

Bala N. M., Raposo N. C., Guerra S., Pratas S., Aragiés J. M., Valadas C.
Hospital Beatriz Angelo, Endocrinologia, Loures

Introducao: A diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) resulta da destruicdo das
células B pancreaticas, na maioria dos casos desencadeada por um
processo autoimune. A incidéncia desta patologia é variavel com a lo-
calizacdo geogréfica, contudo, tem vindo a aumentar em cerca de
3-5% por ano. Estima-se que atualmente corresponda a cerca de
5-10% do total de casos de diabetes.

Objectivos: Reviséo das caracteristicas clinicas dos doentes com DM1
seguidos em consulta de Endocrinologia no Hospital Beatriz Angelo.
Material e Métodos: Analise retrospetiva do processo clinico dos
doentes seguidos em consulta durante o ano de 2018.

Resultados: Identificaram-se 165 doentes, 68 do sexo masculino e 97
do sexo feminino. A idade média de diagnostico foi de 21,8 + 13,4
anos. Foi possivel apurar o més de diagnéstico em apenas 49 doentes
notando-se, contudo, predominio de diagndstico entre os meses de
Novembro e Maio (71,4%). Ha registo de histéria familiar de DM1em
4,8% dos doentes. Cerca de 17,6% dos doentes apresentavam, pelo
menos, mais uma doencga autoimune diagnosticada, sendo a mais fre-
guente a patologia autoimune da tirdide. A hemoglobina glicada
(HbA1c) média no ultimo ano foi de 8,6 + 1,7%, sendo que 26,7% dos
doentes apresentavam valor médio de HbA1c inferior a 7,5%. Quanto
as complicagdes agudas, 3 doentes apresentaram hipoglicemias gra-
ves e 4 doentes necessitaram de internamento por cetoacidose diabé-
tica ao longo do ultimo ano. A maioria dos doentes (75,6%) encontra-
va-se medicada com esquema intensivo de insulina e 11,5% estavam a
utilizar de bomba infusora de insulina. Para além da terapéutica com
insulina, 22 doentes (13,3%) estavam também medicados com metfor-
mina, 2 doentes (1,2%) com agonista do receptor de GLP-1e 1 doente
com inibidor de DPP-4. Destaca-se ainda que 17,6% dos doentes esta-
vam sob terapéutica com anti-hipertensor e 14,5% com estatina.
Discussao: A caracterizacdo deste grupo de doentes, a sazonalidade
da apresentacéo clinica e a prevaléncia de outras doengas autoimunes
encontram-se de acordo com o descrito na literatura. A maior parte
dos doentes esta medicada com esquema intensivo de insulina sendo
que 11,5%, correspondente a 19 doentes, encontram-se sob utilizacdo
de bomba infusora de insulina. Quanto ao controlo glicémico, apenas
cerca de 1/4 dos doentes apresenta um controlo satisfatorio o que, em
parte, podera ser justificado pela ma adesdo a terapéutica frequente
em doentes com doenca cronica.
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COMPLICAGOES CRONICAS DA DIABETES MELLITUS TIPO 1:
REALIDADE DE UM CENTRO

Raposo N. C., Bala N. M,, Pratas S., Guerra S., Aragies J. M., Valadas C.
Hospital Beatriz Angelo, Endocrinologia, Loures

Introducdo: As complicagdes cronicas da diabetes mellitus tipo 1
(DM1) representam uma importante causa de morbilidade e mortali-
dade nesta populacdo.

Objetivos: Descrever a prevaléncia das complicagdes cronicas (micro
e macrovasculares) numa populagdo de doentes com DM1 seguidos
em consulta de endocrinologia.

Material e Métodos: Avaliagdo retrospetiva dos registos clinicos dos
doentes seguidos em consulta de endocrinologia por DM1. A taxa de
filtragdo glomerular (TFG) foi estimada com base na creatinina sérica e
calculada através das equagdes CKD-EPI e Schwartz nos adultos e
criangas, respetivamente. O teste de Pearson foi utilizado para estabe-
lecer correlagGes entre variaveis. A avaliagdo da retinopatia diabética
dependeu dos registos de oftalmologia.

Resultados: Foram identificados 165 doentes, com idade média de
35,12+13,33 anos e DM1com 13,34+10,89 anos de evolucdo. A maioria
apresentava TFG>90ml/min (73,38%), 21,43% tinha TFG entre 60 e
90ml/min e apenas oito doentes tinham TFG<60ml/min, dois dos
quais com TFG<30ml/min. A correlacdo entre a TFG e a relacdo albu-
minuria/creatintria (MAC) foi de -0,44. O tempo decorrido entre o
diagnoéstico da DM1 e a instalagdo da nefropatia foi de 17,76+12,38
anos. A hemoglobina glicada (HbAlc) média dos doentes com
TFG<90ml/min foi de 9,25+1,79%. Todos os doentes com TFG<60ml/
min cumpriam terapéutica com inibidores do sistema renina-angio-
tensina, assim como 24,24% daqueles com TFG entre 60 e 90ml/min e
52,94% dos que tinham MAC>30mg/g. 16,97% dos doentes tinham
diagnostico de retinopatia, a maioria retinopatia ndo proliferativa
(64,71%), estabelecida apo6s 22,18+7,48 anos de evolugdo da DM1. A
HbA1c média dos doentes com retinopatia foi de 8,84+1,66%. Apenas
13 doentes tinham diagndstico simultaneo de retinopatia e nefropatia
diabéticas. Ndo obstante a presenca de outros fatores de risco cardio-
vascular (excesso ponderal em 27,85%, colesterol LDL >100mg/dl em
55,64% e HDL<40mg/dl em 9,09%), nenhum doente tinha registo de
complicagdes cardiovasculares.

Conclusao: A implementacdo de sistemas de rastreio das complica-
¢Bes cronicas da diabetes pode contribuir para o seu reconhecimento
precoce e introdugdo da terapéutica atempadamente. Por outro lado,
a identificacdo de outros fatores de risco da doenca vascular permite
adotar medidas terapéuticas e preventivas que poderdo contribuir pa-
ra reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com a DM1.
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4 ANOS DE DIABETES GESTACIONAL NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Marques P., Branco R., Carvalho M. M., Ferreira C., Abrantes S. S., Hen-
riques M. G., Landim E., Costa A. C,, Nazaré A.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca , Ginecologia/Obstetricia, Amadora

Introducao: A diabetes gestacional (DG) define-se como um subtipo
de intolerancia aos hidratos de carbono, diagnosticado ou detetetado
pela primeira vez no decurso da gravidez. Ao longo dos Ultimos anos
temos assistido, associado a varias condicionantes, ao aumento da sua
prevaléncia. Esta entidade esta ligada ao desenvolvimento de diversas
complicagdes na gravidez, parto e pds-parto. A vigilancia e interven-
¢do precoces tém demonstrado ter um papel fundamental nos outco-
mes da DG.

Objetivos: Este estudo tem como finalidade analisar as gravidas com
diabetes gestacional, vigiadas na consulta de Diabetes e Gravidez do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF).

Material e Métodos: Esta anélise resultou de um estudo observacio-
nal retrospetivo dos processos clinicos de 527 gravidas com DG e par-
to entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2017. A populagéo foi carac-
terizada segundo a avaliagdo antropométrica e avaliagdo médica,
tendo sido analisados os dados dos recém-nascidos (RN). Para reali-
zacdo desta casuistica recorremos ao Microsoft Excel® e Microsoft
Word® 2016.

Conclusao: Na nossa instituicdo, 4,3% das gravidas tiveram um diag-
nostico de DG. Em 4 anos, registamos cerca de 527 gravidas com diag-
nostico de DG, mantendo-se em consulta até final da gravidez cerca de
491 (93,2%) e com parto no nosso Hospital cerca de 455 (86,3%). A
idade média das mulheres rondou os 32 anos e apresentavam na pri-
meira consulta, um IMC médio de 28,88 Kg/m?. Cerca de 57 multiparas
registavam antecedentes de DG em gravidez anterior. A maior parte das
grévidas, 308 (62,7%), teve diagndstico no 2°trimestre, 131(26,7%) no 1°
trimestre e 52 (10,6%) no 3° trimestre. 271 (55,2%) necessitaram de tera-
péutica farmacoldgica para controlo metabodlico, nomeadamente 44
insulina, 159 metformina e 68 associacéo de insulina e metformina. Das
complicagdes temos a registar: 34 casos de hidramnios, 6 perdas fetais
e uma taxa de parto pré-termo de 15,8 %. Relativamente ao parto, cons-
tatamos cerca de 224 (49,2%) eutdcicos, 183 (40,2%) cesarianas, 38
(8,4%) ventosas e 10 (2,2%) férceps. O peso médio dos RN foi de 3201g
e a taxa de RN com peso superior a 40009 foi de 5,7%. Verificou-se que
apenas 30,1% das puérperas realizaram a reclassificacdo da DG, tendo-
-se registado 31 casos com Diabetes Mellitus.

Estes resultados vém demonstrar que a vigilancia e intervencéo preco-
ces tém permitido um adequado controlo metabdlico e uma taxa re-
lativamente baixa de complicagGes associadas a DG.
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DIABETES GESTACIONAL - PREOCUPAGOES COM OS DA-
DOS REGIONAIS

Veloso R. R. %, Simas A.", Menezes M. 2, Naranjo S.", Vais C. 3, Braia A.*,
Mota J.", Rodrigues M. ", Morais J. ', Goulart A.", Pinto F."

1- Hospital da Horta, Medicina Interna, Horta, Faial

2 - Hospital da Horta, Internato do Ano Comum, Horta, Faial
3 - Hospital da Horta, Medicina Geral e Familiar, Horta, Faial
4 - Hospital da Horta, Obstetricia, Horta, Faial

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) é um subtipo de intolerancia
aos hidratos de carbono diagnosticada/detetada pela primeira vez no
decurso da gravidez. Esta patologia confere risco aumentado para va-
rias complicacbes da gravidez, parto e vida futura tanto para a mae
como para o filho e ainda para futuras gestagdes, sendo o seu adequa-
do diagnostico e tratamento essenciais.

A nivel nacional, verificou-se que 5.84% e 7.20% das gravidas em 2013 e
2015, respetivamente, tinham DG. Os registos do Hospital da Horta (HH)
apontam para uma prevaléncia de DG de 14.86% em 2013 e 28.96% em
2015, mostrando valores muito superiores a média nacional.
Objetivos: Tendo em conta esta prevaléncia, decidiu-se caracterizar
epidemiologicamente a populacdo de gravidas com diagnostico de
DG da regido abrangida pelo HH no ano de 2017, com o objetivo de
encontrar eventuais fatores condicionantes desta disparidade relati-
vamente a estatistica nacional.

Material e Métodos: Numa 12 fase, foram consultados os processos
das grévidas seguidas no HH em 2017, numa amostra total de 230 par-
tos, tendo sido estes divididos em 2 grupos: gravidas com DG e gravi-
das sem DG. Posteriormente, foram recolhidos varios dados epide-
mioldgicos do grupo de gravidas com DG, nomeadamente idade,
antecedentes pessoais de DG, obstétricos e familiares de Diabetes
Mellitus (DM) e tratamento realizado, entre outros.

Numa 22 fase da avaliagéo realizada, foram consultados os processos
das maes de todas as gravidas que constavam do arquivo do HH, para
analisar os antecedentes obstétricos e familiares e, potencialmente,
relaciona-los com DG atual (peso a nascenca, idade da mae, e tipo de
parto, entre outros).

Discussido/Conclusdo: A semelhanca dos estudos anteriores, a pre-
valéncia de DG nas gravidas seguidas no HH manteve-se elevada rela-
tivamente a média nacional (cerca de 31% no HH em 2017 vs. 7.20%
em Portugal Continental em 2015 segundo os ultimos dados oficiais).
De referir que, pela ndo existéncia de dados regionais oficiais, ndo foi
possivel comparar a realidade local com a restante regido autébnoma.
Uma vez que temos tdo elevada prevaléncia de DG nas gravidas das
ilhas do Faial, Pico, Flores e Corvo, comparativamente com os dados
relativos a Portugal Continental, temos motivos para pensar que ha-
verao fatores de risco que influenciam esta disparidade, ficando duvi-
das em relagéo a etiologia subjacente. Sera que ha uma base ambien-
tal/comportamental ou, eventualmente, genética?
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DOMICILIOS DE PE DIABETICO NA CIDADE DE LISBOA

Oliveira R. %, Prata L., Costa A. L. 2, Boavida J. M. 3, Raposo J. 3, Serra-
bulho L.’

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

2 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Me-
dicina Geral e Familiar, Lisboa

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

Introducéo: O Pé Diabético é uma complicacdo da diabetes que pode
levar a deformagdes, feridas e amputagdes, influenciando gravemente
a qualidade de vida e consumindo recursos financeiros avultados. A
consulta de Pé Diabético da APDP, com inicio por volta dos anos 30 do
séc. XX, iniciou um projeto de visitagdo domiciliaria na cidade de Lis-
boa em 2007. Em 2017 esta iniciativa foi reconhecida como um impor-
tante apoio de cariz social, tendo recebido pela primeira vez o apoio
financeiro da Camara Municipal de Lisboa. A deslocagao ao local de
residéncia permite procurar formas de ajudar, mobilizando familiares,
vizinhos ou outros cuidadores informais, realizando a formacao ne-
cessaria para adaptarem os conhecimentos que possuem ao contexto
das situacbes que vivem todos os dias.

Objetivo: Dar resposta a todas as situagdes identificadas de pessoas
com necessidade de cuidados especializados ao pé diabético e que
nao se podem/devem deslocar do seu domicilio.

Materiais e Métodos: Neste projeto participam 2 enfermeiros espe-
cializados em pé diabético, que realizam os domicilios, com o apoio
da equipa multidisciplinar de retaguarda, que possibilita apoio e
orientagdo médica. Os materiais utilizados consistem numa "mochila”
com cerca de 15 kg de equipamento e instrumentos necessarios para
prestar cuidados especializados, recorrendo ao taxi como meio de
transporte.

Resultados: Em 2018 foram envolvidas 43 pessoas, tendo sido realiza-
das 213 visitas, ao longo de 42 dias. Atenderam-se pessoas em 20 das
24 freguesias de Lisboa. A média de idade foi de 82 anos, num inter-
valo entre os 59 e 0s 103 anos.

Foram identificadas 9 situages de lesdo que cicatrizaram na totalida-
de. Verificou-se necessidade de recorrer ao hospital em apenas 1 caso.
N&o se verificaram amputacdes.

Relativamente a satisfagdo com o projeto, 91% classificaram como
muito satisfeitos e os restantes como satisfeitos.

Conclusao: Este projeto é fundamental para as pessoas que se encon-
tram com grandes limitagdes e muitas vezes em situagdes sociais comple-
xas, sendo a Unica forma de garantir cuidados especializados frequentes
a nivel do pé diabético. A acessibilidade a cuidados especializados e a
melhoria clinica, promotoras da diminuicdo do isolamento social, sdo
uma mais-valia para a populacdo envolvida. Este projeto tem contri-
buido, através da visitagdo domiciliaria, para implementar uma respos-
taintegrada e de proximidade as reais necessidades das pessoas idosas
com diabetes residentes no concelho de Lisboa.
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DOENTES AMPUTADOS NA CONSULTA MULTIDISCIPLI-
NAR DO PE DIABETICO: O QUE ESPERAR?

Santos L. A. %, Correia S.", Silva D.", Alves H. ', Machado C.", Ferreira M.,
Sousa A.", Tavares P.", Tavora A. 2, Diabético E. M. P. 3, Oliveira M. J."

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia, Vila Nova
De Gaia

2 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Enfermagem, Vila Nova De
Gaia

3 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia/Ortopedia/
Cirurgia Vascular/Medicina Interna, Vila Nova De Gaia

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por hiperglice-
mia crénica com complicagdes que podem culminar em morte dos
doentes: doenca cardiaca isquémica (DCl), doenga cerebrovascular
(DCV) e doenca arterial periférica (DAP).

A hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade e tabagismo sao facto-
res de risco que frequentemente coexistem com a DM.

O bom controlo metabdlico associa-se a diminui¢do de complicagdes
micro e macrovasculares.

Objectivo: Avaliagdo das caracteristicas demogréficas e clinicas de
uma populagdo de doentes da consulta Multidisciplinar de Pé Diabé-
tico submetidos a amputacdo dos membros inferiores (Ml), num pe-
riodo de 3 anos.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com DM sub-
metidos a amputacdo de MI, da consulta Multidisciplinar de Pé Diabéti-
co do CHVNG/E (2015-2017). Dados recolhidos por consulta dos proces-
sos clinicos electronicos: Ultima hemoglobina glicosilada (HbA1c)
registada, hipertensdo arterial (HTA), dislipidemia, obesidade, tabagis-
mo, doenga renal crénica (DRC), terapéutica de substituicdo renal (TSR),
DAP DCV, DCI, nivel de amputagdo do Ml e causa de 6bito se aplicavel.
Resultados: Incluiram-se 178 doentes, 66,9% (n=119), do sexo mascu-
lino com idade mediana de 73 anos (47-97). Desses, 95,5% (n=170)
apresentava pé neuroisquémico e 4,5% (n=8) pé neuropatico.

A maioria apresentava HTA e dislipidemia (96,1 e 96,1%, respectiva-
mente); 34,8% era obeso e 32% de fumadores.

Registou-se HbAlc média de 8,33+1,95%, 62,4% apresentavam DRC e
25,8% estavam sob TSR; 47,8% apresentava DCl e 23,6% DCV.
Realizaram-se amputagdes minor em 52,2% (n= 92) e major em 47,8%
(n=86). Houve redugdo progressiva das amputagdes major, ao longo
dos anos: 56,7% (n=34) em 2015, 48,2% (n=27) em 2016 e 37,0%
(n=23) em 2017.

A taxa de mortalidade global foi de 32,0% (n=57). A principal causa foi
cardiovascular (35,1%; n=20) e 21,2% (n=12) por complica¢des directa-
mente relacionadas com a DM.

Conclusao: Os doentes estudados ndo apresentavam controlo meta-
bélico optimizado. Mais de 90% apresentava DAP, DRC e alguns sob
TSR, conhecidos factores de risco para amputacdo. A elevada preva-
|éncia de HTA e dislipidemia confirma a coexisténcia destes FRCV.

A diminuicdo de amputagdes major mostra a capacidade actual de
resposta interventiva atempada, conseguida por equipas multidisci-
plinares motivadas.

Mantém-se a elevada prevaléncia de mortalidade por doenca cardio-
vascular que reflecte a necessidade de individualizar e intensificar a
terapéutica, de acordo com o risco CV.
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HOSPJTALIZA(;GES POR HIPOGLICEMIA EM DOENTES
DIABETICOS EM PORTUGAL: RESULTADOS DO ESTUDO
HIPOS-WARD

Aldo S. !, Santos L. 2, Dores J. 3, Aratjo F. 4 Romano J. %, Conceicdo J. 6,
Jesus P.7

1- MSD Portugal, Medicina Geral e Familiar, Pago de Arcos
2 - CHUC, Medicina Interna, Coimbra

3 - CHP, Endocrinologia, Porto

4 - HBA, Medicina Interna, Loures

5 - MSD Portugal, Ciéncias Farmacéuticas, Paco de Arcos
6 - MSD Intl GmbH, Endocrinologia, Singapura

7 - MSD Portugal, Satde Publica, Pago de Arcos

Introducao: A hipoglicemia tem sido associada ao desenvolvimento
de complicacdes clinicas que podem requerer hospitalizagdo.
Objetivo: Caracterizagdo de doentes diabéticos hospitalizados por
hipoglicemia em Portugal.

Materiais e Métodos: O HIPOS-WARD é um estudo multicéntrico,
observacional, transversal, desenhado para avaliar doentes adultos
com diabetes mellitus (DM) tratados com agentes anti-hiperglice-
miantes (AAH) hospitalizados apds um episddio de hipoglicemia. Fo-
ram incluidos doentes de 18 servigos de medicina interna e endocrino-
logia em 16 hospitais nacionais entre nov16-ago18. Os episddios foram
recrutados consecutivamente durante o periodo de amostragem.
Resultados: Foram incluidos 176 doentes, com idade média de 72
anos e duragdo média de doenga de 11 anos. Destes, 55% eram do se-
xo feminino, 86% tinham DMT2 e 10% DMT1. Em relagdo aos AAH,
50% faziam insulina, 30% secretagogos, 10% nao-secretagogos e 10%
secretagogos com insulina. Em relacdo a escolaridade 77% tinham ha-
bilitagGes literarias abaixo do 5° ano, 19% estavam institucionalizados
e 73% eram aposentados ou portadores de deficiéncia. As principais
causas responsaveis pela hipoglicemia que levaram ao internamento
foram: défice de carbohidratos (54%), doenga aguda secundaria (40%)
e tratamento com insulina (34%). Em relacdo a episddios anteriores,
48% reportaram pelo menos um nos Ultimos 12 meses e destes, 70%
com episddios nos ultimos 30 dias. Durante o internamento, 36% vol-
taram a ter novos episodios de hipoglicemia (média de 3,1). O tempo
médio gasto no hospital (desde a entrada no servigo de urgéncia até a
alta) foi de 9,7 dias. Apds a alta, 64% dos doentes foram para o domi-
cilio e 4% faleceram. Aproximadamente 75% sabiam o que é uma hi-
poglicemia e, destes, 91% como identifica-la, 85% como corrigi-la e
64% como evita-la.

Conclusao: Os resultados obtidos sdo consistentes com uma popula-
¢do de doentes com DMT2 predominantemente idosa, fragil, com
multiplas comorbilidades e um nivel moderado de dependéncia, tra-
tados principalmente com insulina e farmacos secretagogos. Estes in-
ternamentos foram precedidos, com frequéncia, por episédios seme-
Ihantes e recentes. A hipoglicemia grave continua assim a representar
um encargo grande em Portugal, apesar de melhorias significativas
nas estratégias de prevencéo da hipoglicemia e do nimero crescente
de AAH com baixo risco de hipoglicemia. Este estudo salienta a im-
portancia da educacdo terapéutica no sentido de melhorar a literacia
sobre as hipoglicemias.
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HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA RESPONSAVEIS POR
HOSPITALIZACAO EM PORTUGAL: RESULTADOS DO ES-
TUDO HIPOS-WARD

Aldo S. !, Santos L. 2, Dores J. 3, Aradjo F. 4 Romano J. %, Conceicéo J. ,
Jesus P.7

1- MSD Portugal, Medicina Geral e Familiar, Pago de Arcos
2 - CHUC, Medicina Interna, Coimbra

3 - CHP, Endocrinologia, Porto

4 - HBA, Medicina Interna, Loures

5 - MSD Portugal, Ciéncias Farmacéuticas, Pago de Arcos
6 - MSD Intl GmbH, Endocrinologia, Singapura

7 - MSD Portugal, Saude Publica, Pago de Arcos

Introducéo: A homeostasia da glicose ¢ interrompida sempre que ha
variagdes anormais na concentragéo de glicose plasmatica expondo o
doente a possiveis danos seja por hipoglicemia ou hiperglicemia. Da-
dos publicados internacionalmente sugerem que a hipoglicemia ul-
trapassa outras complicagdes agudas da diabetes (ex: emergéncias
hiperglicémicas), informacéo esta que em Portugal ndo se encontra
disponivel devido a falta de dados em doentes hospitalizados.
Objetivo: Descrever a relagdo entre a hipoglicemia e hiperglicemia
enquanto responsaveis por hospitalizacdo em doentes com diabetes
mellitus (DM) em Portugal.

Materiais e Métodos: O HIPOS-WARD (Hipoglicemia em Portugal:
Doentes Hospitalizados) é um estudo observacional, transversal e mul-
ticéntrico. Foi desenhado para avaliar a relagdo entre o n° de hospita-
lizagdes por episddios de hipoglicemia e emergéncias hiperglicémi-
cas, em doentes adultos com DM. Nos episddios de hipoglicemia os
doentes eram tratados com farmacos anti-hiperglicemiantes. Partici-
param neste estudo 15 unidades de medicina interna e 3 de endocri-
nologia distribuidas por 16 hospitais entre Nov/2016 e Ago/2018. Os
episddios de hipoglicemia foram recrutados consecutivamente den-
tro do periodo de amostragem definido. Foi ainda recolhido o nime-
ro de emergéncias hiperglicémicas (cetoacidose, hiperglicemia hipe-
rosmolar ndo cetdtica e hiperglicemia grave (2600mg/dl), assim como
o tipo de DM associado, durante o periodo definido.

Resultados: Foram incluidos 176 episodios de hipoglicemia, dos quais
86% ocorreram em doentes com DMT2 e 10% em DMT1. No caso das
emergéncias hiperglicémicas obteve-se um total de 646 sendo as mais
frequentes a cetoacidose diabética (51%). Destas, 404 emergéncias
ocorreram em doentes com DMT2. Foi obtida uma relacado de 0,27
para todos os doentes com DM (IC95%: [0,23; 0,32]) e 0,38 para os
doentes com DMT2 (IC95%: [0,31; 0,45]).

Conclusdes: Os resultados mostram que, em Portugal, apesar do im-
pacto associado a hipoglicemia grave ser ainda relevante, as emer-
géncias hiperglicémicas foram mais frequentes, contrariamente ao
que foi observado em alguns estudos. Por cada admissdo devido a
hipoglicemia, houve 4 internamentos por hiperglicemia na populagéo
total de DM e 1 para cada 3 hospitalizagdes no grupo DMT2. S&o ne-
cessarios mais dados para avaliar as raz&es dessa relagdo, ou seja, se os
casos de hiperglicemia podem corresponder a diabetes inaugural, si-
tuagdes ndo diagnosticadas ou inadequadamente controladas.
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HOSPITALIZAGOES POR EVENTOS CARDIOVASCULARES
EM DOENTES COM E SEM DIABETES DE 1989 A 2015

Oliveira S. C. !, Neves J. S.7, Neves C. ", Lopes F. 2, Pereira M. 3, Oliveira
A.", Carvalho D.’

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Endocrinologia, Porto

2 - Servico de Codificagdo, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, Codifi-
cacdo clinica, Porto

3 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Psicologia, Porto

Introducdo: A diabetes é um importante fator de risco para eventos
cardiovasculares major (MACE). O objetivo do nosso estudo foi avaliar
as hospitalizagdes por MACE no Centro Hospitalar Universitario de
Séo Jodo nos periodos de 1989-1998, 1999-2008 e 2009-2015.
Material e Métodos: Analisamos retrospetivamente as hospitaliza-
¢Oes por MACE, incluindo acidente vascular cerebral (AVC), acidente
isquémico transitério (AIT), sindrome coronério agudo (SCA) e insufi-
ciéncia cardiaca (IC). Estudamos a distribuicdo por idade, sexo, motivo
de admissdo e duragdo do internamento. A analise estatistica foi reali-
zada com teste t de Student e teste qui-quadrado. Um valor de p
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Ocorreram um total de 1033842 hospitalizacdes durante
o periodo do estudo. Observdmos um decréscimo significativo na per-
centagem das hospitalizagdes por MACE durante os trés periodos de
avaliagdo, tanto nos doentes ndo diabéticos (23,5% em 1989-1998,
13,5% em 1999-2008 e 9,7% em 2009-2015, p<0,001) como nos doen-
tes com DM (29,9% em 1989-1998, 18,9% em 1999-2008 e 13,4% em
2009-2015, p<0,001). Os diabéticos apresentaram percentagens signi-
ficativamente superiores de admissdes por MACE durante os trés pe-
riodos (29,9% vs. 23,5% em 1989-1998, 18,9% vs. 13,5% em 1999-2008
e13,4% vs. 9,7% em 2009-2015, p<0,001 para cada periodo). Os doen-
tes com DM tinham uma média de idades significativamente superior
em todos os periodos (1989-1998: 67,3+6,1 vs. 65,3+9,7 anos, 1999-
2008: 69,6+8,5 vs. 67,2+1,2 anos, 2009-2015: 71,6+10,8 vs. 69,4+15,3
anos; p<0,001 para cada periodo). Encontrdamos uma diminuicéo sig-
nificativa do tempo de internamento nos trés periodos, apesar de per-
manecer significativamente mais elevado nos doentes com DM (1989-
1998:11,8+9,2 vs. 11,0+9,1; 1999-2008: 10,2+4,9 vs. 9,3+6,0; 2009-2015:
9,9+9,6 vs. 8,8+8,5 dias; p<0,001 para cada periodo). Os doentes com
DM apresentaram uma percentagem significativamente superior de
AVC e AIT (1989-1998: 12,1% vs. 8,1%; 1999-2008: 5,2% vs. 4,0%; 2009-
2015: 3,9% vs. 3,5%; p<0,001 para cada periodo), SCA (1989-1998:
10,8% vs. 9,5%; 1999-2008: 9,1% vs. 6,6%; 2009-2015: 5,3% vs. 3,8%,
p<0,001 para cada periodo) e IC (1989-1998: 8,2% vs. 6,1%; 1999-2008:
5,0% vs. 3,2%; 2009-2015: 4,2% vs. 2,4%, p<0,001 para cada periodo).
Conclusées: Observamos uma diminuicéo significativa das hospitali-
zacbes por MACE nos doentes com diabetes de 1989 a 2015. A intro-
dugdo de novas terapéuticas permitiu a otimizacdo do controlo glicé-
mico e a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares. Os resultados
do nosso estudo traduzem os impressionantes avangos cientificos nas
Ultimas décadas, que proporcionaram ganhos significativos em saude
nas pessoas com diabetes.
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SWEET EM PORTUGAL: PERSPECTIVA MULTICENTRICA
DO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM
IDADE PEDIATRICA NO NOSSO PAIS

Castro S. V. %, Castro-Correia C. %, Mirante A. 3, Limbert C. 4

1- APDP, Pediatria, Lisboa

2 - CHSJ, Pediatra, Porto

3 - CHUC, Pediatra, Coimbra
4 - CHLC, Pediatra, Lisboa

Introdugéo: E de suma importancia conhecer a realidade nacional
das criangas e jovens com diabetes tipo 1de modo a estabelecer metas
terapéuticas que permitam uma melhoria do controlo glicémico e da
qualidade de vida.

O tratamento com Sistemas de Perfusdo Subcutanea Continua de In-
sulina (PSCI) é considerado o tratamento de eleicdo em idade pedia-
trica e, a partir de 2019, sera disponibilizado gratuitamente pela Direc-
¢do Geral de Saude (DGS) até aos 18 anos de idade.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar a populacdo de
criangas e jovens com diabetes mellitus tipo 1, seguidas em 4 centros
de referéncia portugueses em 2017 e determinar se o tipo de trata-
mento influencia o controlo glicémico e/ou o IMC numa populagdo
pediatrica portuguesa.

Métodos: Estudo multicéntrico observacional retrospetivo.

A amostra foi caracterizada quanto a idade, género, tipo de tratamen-
to, indice de Massa Corporal (IMC), controlo metabdlico no ultimo
ano (HbA1c).

Os doentes foram divididos em trés tipos de tratamento: (t) terapia
convencional - 0-3 injecdes por dia, (t,) terapia convencional intensifi-
cada - 4-8 injecbes por dia, (t,) perfusdo subcuténea continua de insuli-
na (PSCI) e em quatro grupos de IMC: (g,) IMC<3° percentil, (g,) 3° per-
centil < IMC < 90° percentil, (g,) percentil 90<MC < 97° percentil, (g,)
IMC < P97° percentil. Foi efetuado tratamento estatistico dos dados.
Resultados: A amostra de 1581 doentes tinha uma mediana de idades
de 14.9, predominio do género masculino (52%), maioritariamente
normoponderal (n=1082) e sob terapéutica convencional intensifica-
da (n=806).

Os doentes em tratamento com PSCI tem valores de HbAc significa-
tivamente menores (p<0.001).

Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os diferen-
tes grupos de IMC.
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UM ANO DE METFORMINA: EXPERIENCIA DE UMA UNI-
DADE NA DIABETES GESTACIONAL

Silva T. T. %, Costa H. 2, Vicente L., Branco T.", Baptista A. !, Amalio S. ",
Pina E."

1- Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital de Faro, Medicina Inter-
na, Faro
2 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Cardiologia, Faro

Introducdo: A seguranca e eficacia da metformina tem vindo a ser
demonstrada em varios estudos, parecendo néo haver diferenga signi-
ficativa comparativamente a insulinoterapia na evolucédo da gravidez
e complicagdes neonatais. Com a actualizagdo do Consenso Nacional
para a Diabetes Gestacional (DG) de 2017, a sua utilizacdo tem vindo a
ser ampliada em Portugal.

Objectivos: Determinar o nimero de gravidas com DG seguidas nu-
ma unidade de Diabetologia hospitalar entre 1de janeiro de 2017 e 31
de dezembro de 2017, sob terapéutica com metformina, insulina ou
terapéutica combinada, e avaliar o impacto destes trés tipos de abor-
dagens no peso do recém-nascido, hipoglicemia neonatal e ganho
ponderal materno (GPM).

Meétodos: Estudo retrospectivo descritivo. Criados 3 grupos: [M]-Sob
metformina, [1]-Sob insulina, [IM]-Sob terapéutica combinada. Aferida
classificacdo do peso do recém-nascido para a idade gestacional de
acordo com as curvas portuguesas de percentil do peso de nascimen-
to (AIG - Adequado para Idade Gestacional; LIG - Leve para Idade
Gestacional; GIG - Grande para Idade Gestacional), a ocorréncia de
hipoglicemia neonatal e a média de GPM em cada grupo.
Resultados: Identificadas 194 mulheres com idades entre 17 e 44
anos. Das 194, 88 (45%) realizaram terapéutica farmacologica. Nesta
amostra, [M] retine 53,4%, [I] engloba 13,6%, e [IM] 33,0%. Observa-
ram-se LIG em 4,3% de [M], 33,3% de [l], e 6,9% de [IM]. Registaram-se
GIG em 14,9% de [M], 0% de [l], 20.7% de [IM], sendo o restante AlG.
Registado 1 caso de hipoglicemia neonatal, pertencendo a [M}. Relati-
vamente ao peso prévio a gravidez, no [M] 34,0% com peso normal e
obesidade, 31,9% com excesso de peso. No [l], 16,7% obesas e com
excesso de peso, 58,3% peso normal, 8,3% baixo peso. No [IM], 48,3%
obesas, 31,0% com excesso de peso, 20,7% normoponderais. Quanto
ao ganho ponderal, verificou-se média de 11,3Kg no [M], 14,5Kg no [I]
e 11,8Kg no [IM], bem como GPM adequado somente nas gravidas de
baixo peso ou peso normal.

Conclusdo: Na experiéncia de 1ano nesta consulta, verificou-se maior
nimero de GIG nas DG sob Metformina e LIG nas insulinotratadas,
sendo que ndo se registaram GIG neste grupo. Tal como descrito na
literatura, a incidéncia de hipoglicemia neonatal é diminuta, e como
seria de esperar, o ganho ponderal sob Metformina verificou-se me-
nor. Assim sendo, a Metformina é uma alternativa terapéutica a consi-
derar. Torna-se importante o estudo do impacto da Metformina na
morbilidade materno-fetal e neonatal.
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INIBICAO DA PROTEINA TIROSINA FOSFATASE 1B COMO
UMA NOVA TERAPIA PARA A ULCERAGCAO CRONICA DO
PE DIABETICO

Figueiredo A.?, Leal E.", Gasiunaite G. 2, Delibegovic M. 2, Carvalho E."

1- Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra, Dia-
betologia, Coimbra, Portugal
2 - Universidade de Aberdeen, Diabetologia, Aberdeen, Reino Unido

Introducéo: A ulceragdo do pé diabético é uma complicacdo grave da
diabetes. Por vezes, os tratamentos classicos ndo sao suficientes para a
cura das Ulceras do pé diabético tornando-se estas cronicas, o que
muitas vezes leva a necessidade de amputagdes. Os macréfagos de-
sempenham um papel importante na cicatrizacdo das feridas e quando
estdo disfuncionais a cicatrizagdo é interrompida. A proteina tirosina
fosfatase 1B (PTP1B) esta presente em muitos tecidos, incluindo a pele,
e sabe-se que a sua expressao e atividade sdo mais elevadas na diabe-
tes e nas Ulceras do pé diabético. Tém surgido evidéncias de que esta
proteina esta envolvida na patologia das Ulceras diabéticas o que indi-
ca que a sua inibigdo pode ser uma potencial abordagem terapéutica.
Objetivo: Pretende-se avaliar o papel da PTP1B na cicatrizacdo de fe-
ridas em diabetes e avaliar os mecanismos envolvidos.

Material e Métodos: Foi usado um modelo animal diabético, em que
a diabetes foi induzida por estreptozotocina, e induzido duas feridas.
Um inibidor especifico da PTP1B, Trodusquemina, foi aplicado topica-
mente em trés diferentes quantidades (25 pg; 10 pg; 1 ug), durante 10
dias ap6s a indugdo das feridas. A percentagem de fecho da ferida foi
analisada diariamente nas diferentes concentragdes. Imuno-histoqui-
mica foi posteriormente realizada em secbes de pele para avaliar o
efeito do inibidor nas células inflamatérias e na vasculariza¢do no local
da ferida. O nimero de vasos sanguineos foi avaliado com o marcador
CD31. Adicionalmente, para analisar qual o efeito da inibicdo da PTP1B
no ambiente inflamatério da ferida, a razdo macréfagos pro-inflama-
térios (M1)/macréfagos anti-inflamatérios (M2) foi avaliada.
Resultados: Observou-se que as feridas tratadas com o inibidor apre-
sentam uma cicatrizacdo maior em relacdo ao controlo, sendo que o
maior fecho foi observado nas feridas tratadas com 1 ug de inibidor.
Também uma maior vascularizacdo foi observada nas feridas tratadas,
sendo que este aumento parece ser diretamente proporcional a quan-
tidade utilizada. As feridas tratadas com 10 ug e 1 pg de Trodusquemi-
na apresentam uma menor razdo M1/M2 quando comparadas com o
controlo, ja a concentracdo 25 g apresenta uma razdo M1/M2 seme-
Ihante ao controlo.

Conclusédo: A Trodusquemina podera ser potencialmente eficaz no
tratamento das Ulceras do pé diabético, uma vez que diminuiu 0 am-
biente pro-inflamatério e aumenta a vascularizagdo no local da ferida
contribuindo para uma cicatrizacdo mais rapida e eficaz.

Financiamento: Diabetes UK, FCT, SPD/GIFT
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FUNGCAO MITOCONDRIAL E STRESS OXIDATIVO NO TECI-
DO ADIPOSO EPICARDIAL DE PACIENTES COM DEFICIEN-
CIA CARDIACA COM OU SEM DIABETES

Fonseca A. C. R. %, Burgeiro A.", Dias C.", Baldeira |. 2, Cunha-Oliveira T.
3, Lourenco N. 4 Leal E.", Moura J.", Oliveira P. 3, Laranjinha J. 5, Antunes
M. ¢, Carvalho E.”

1- Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Inves-
tigagdo, Coimbra

2 - Laboratério de Neuroquimica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Investigacao, Coimbra

3 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, UC-
-Biotech, Biocant Park, Investigacdo, Coimbra

4 - Centro de Informatica e Sistemas, Universidade de Coimbra, Investigacao,
Coimbra

5 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Facul-
dade de Farmécia, Universidade de Coimbra, Investigagado, Coimbra

6 - Unidade de Cirurgia Cardiotoracica, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Investigacdo,
Coimbra

7 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, De-
partment of Geriatrics, University of Arkansas for Medical Sciences, Investiga-
¢do, Coimbra e Arkansas

Introducado: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morbilidade e mortalidade na populacdo diabética. Os tecidos adipo-
sos tém um papel importante na regulagdo do metabolismo e o tecido
adiposo epicardial (TAE) regula a fisiologia do coragdo e dos vasos
sanguineos. As mitocondrias tém um papel fundamental na bioener-
gética e metabolismo do tecido adiposo tanto a nivel fisioldgico como
patolégico. Alteragdes no funcionamento mitocondrial do TAE po-
dem levar a um aumento de espécies reactivas de oxigénio acentuan-
do os danos no coracao.

Objetivos: O objectivo deste trabalho foi estudar de que forma a funcdo
mitocondrial e consequente producéo de espécies reactivas de oxigénio
estdo alteradas no TAE em comparagdo com o tecido adiposo subcuta-
neo de pacientes com insuficiéncia cardiaca com e sem diabetes.
Métodos: A expresséo de diversos genes e proteinas marcadores da
funcdo mitocondrial (UCP-1, TOM20, Complexos mitocondriais |, II, 11l
IV eV, PGCla, FIST, MFN1, MFN2, OPA1, DRP1) e de enzimas antioxidan-
tes (SOD1, SOD1 e catalase) foram analisados por RT-PCR e Western
blot, respectivamente, no TAE e subcutaneo de individuos diabéticos e
nao diabéticos recolhidos durante operagdes cardiacas no Centro Hos-
pitalar da Universidade de Coimbra. Além disso, avaliou-se a respira-
¢ado mitocondrial por respirometria de alta resolucéo, os niveis de anido
superéxido, a actividade das enzimas glutationa peroxidase e reducta-
se e os niveis de glutationa reduzida e oxidada nos mesmos tecidos.
Resutados: O TAE teve mais respiracdo mitocondrial devido essen-
cialmente, a presenca da proteina mitocondrial desacopladora UCP-1.
O TAE apresentou um aumento dos niveis de proteina e actividade do
complexo | (p<0.05) e da expressao do gene e actividade do compelxo
V (p<0.001) e uma diminuicdo da actividade do complexo Il (p<0.001).
Além disso, o TAE teve uma diminuigdo da expressdo proteica de
PGCla (p<0.05) e aumento da expressdo de varios genes envolvidos
na biogénese mitocondrial (p<0.05, FIS1, MFN1, MFN2, OPA1, DRP1).
Por outro lado, o TAE mostrou ter menos defesas antioxidantes com
diminuicdo de SOD1 e SOD2 (p<0.05) e da actividade da glutationa
peroxidase (p<0.01) que se reflectiu num aumento de anido superdxi-
do (p<0.05). Nao se verificou nenhuma destas alteracdes entre pa-
cientes diabéticos e ndo diabéticos.

Conclusao: A disfungdo mitocondrial e aumento da produgao de espé-
cies reactivas de oxigénio estdo associados com as doencas cardiacas.
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ANALISE DA EXPRESSAO DE TRIB2 EM DIFERENTES TECI-
DOS DE PACIENTES DIABETICOS E MODELOS DE DIABE-
TES EM ROEDORES

Sousa-Coelho A. L. ?, Barbosa-Mota J. 2, Link W."

1- Centre for Biomedical Research (CBMR) - Universidade do Algarve (UAlg),
Investigacao, Faro
2 - ESSUAIg, Investigagdo, Faro

A diabetes & um importante problema de satde a nivel global, ndo s6
pela sua elevada prevaléncia, mas também pelo crescimento acentua-
do na sua incidéncia. TRIB2, um dos trés genes membros da familia
Tribbles, interage e ativa a proteina quinase AKT, associada a supressdo
da atividade das proteinas FOXO. Estas medeiam a agdo inibitéria da
insulina nas principais fun¢des envolvidas no metabolismo celular, e a
alteragdo da sua expressdo esta associada a doengas metabdlicas.
Compreender a expressdo génica diferencial nos tecidos no paciente
diabético pode ser crucial para melhor caracterizar a doenca, bem co-
mo identificar novos alvos terapéuticos para o tratamento ou preven-
¢do da diabetes.

De modo a avaliar o potencial envolvimento de TRIB2 no fenétipo dia-
bético, foi realizada a anélise da expressdo génica de TRIB2 em dife-
rentes tecidos de modelos animais, ou de humanos com diferentes
tipos de diabetes, utilizando os perfis e bases de dados do Gene Ex-
pression Omnibus (GEO) disponiveis no NCBI, utilizando as palavras
chave "gene (Trib2) AND (diabetes OR diabetic)”. A anélise estatistica
foi realizada em resultados selecionados de amostras de Homo sa-
piens, Rattus norvegicus e Mus musculus.

A partir da analise de amostras humanas, foi encontrada uma diminui-
¢do de 50% (p<0,05) da expressao de TRIB2 em pacientes com nefro-
patia diabética. Pelo contrério, Foxo1 (p<0,05), Foxo3 (p=0,1) e Foxa2
(p=0,06) estavam aumentados em 30%, 50% e 9-vezes, respetivamen-
te. Os niveis de TRIB2 encontravam-se também diminuidos no rim de
ratos tanto com diabetes tipo 1 como obesos (ambos diminuicdo de
25%, p<0,05). Enquanto a expressdo génica de TRIB2 permaneceu
inalterada no rim de ratinhos diabéticos, encontrava-se negativamen-
te regulada no coracdo do modelo diabético genético de ratinhos db/
db (diminuicdo de ~25%, p<0,05) e em ratos com diabetes (diminui-
¢do de ~30%, p=0,08). Outros tecidos analisados, como sangue, ova-
rio, pancreas, figado, tecido adiposo, musculo esquelético ou pulmao,
ndo revelaram alteragdes estatisticamente significativas ou fisiologi-
camente relevantes nos niveis de expressao de TRIB2.

De modo a melhorar as estratégias de intervengéo na diabetes, é ne-
cessario investigar os mecanismos moleculares envolvidos. Os nossos
resultados mostram que os niveis de expressdo de TRIB2 no rim e co-
racdo se encontram inversamente correlacionados com a diabetes.
Embora mais estudos sejam necessarios, este trabalho desvenda o pa-
pel potencial de TRIB2 no desenvolvimento da doenca.
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EFEITO DA BMP-7 NA SZICATRIZACAO DE FERIDAS EM
MODELO ANIMAL DIABETICO

Piscosquito A., Leal E., Moura J,, Petkovic M., Carvalho E.

Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Diabeto-
logia, Coimbra

Introducéo: A proteina morfogenética 6ssea 7 (BMP-7) é uma protei-
na da superfamilia TGF-B. A BMP-7 foi descoberta devido a capacida-
de de induzir a diferenciacdo de células mesenquimais em osteoblas-
tos, de promover a proliferacdo celular e a sintese de proteoglicanos e
colageno tipo Il da matriz extracelular. No entanto, o papel da BMP-7
na pele ndo é bem conhecido e particularmente em diabetes durante
a cicatrizagdo de feridas.

Objectivo: Este estudo pretende avaliar o papel da BMP-7 na cicatri-
zacdo de feridas diabéticas.

Métodos: Utilizamos murganhos C57BI/6 e a indugao de diabetes foi
efectuada com estreptozotocina (50mg/kg, ip, por 5 dias consecuti-
vos). Duas feridas de 6 mm foram induzidas em murganhos diabéticos
e as feridas foram tratadas com BMP-7, 2 e 10 ug por ferida todos os
dias, ou solucgdo salina até 10 dias apds a inducéo de ferida. As células
inflamatorias, macréfagos e linfécitos, foram quantificados por imu-
nohistoquimica. A presenga de macroéfagos foi avaliada com o uso do
marcador CD68 e os linfocitos com CD3. A coloracdo com
hematoxilina&eosina e Heroviji foi usada para avaliar a histologia da
pele e a organizacdo da matriz extracelular e deposicéo de colagenio.
Resultados: As feridas tratadas com 2 ou 10 ug de BMP-7 fecham
mais rapido quando comparadas ao tratamento com solugéo salina,
com maior efeito na menor concentragdo. O nimero de linfécitos foi
semelhante em todas as condig¢des, no entanto, o nimero de macré-
fagos foi menor com os tratamentos com BMP-7 indicando uma mo-
dulacdo da infiltragdo de células inflamatdrias no local da ferida. A
analise histologica ndo mostrou alteragdes significativas na deposicédo
de coladgeno, no entanto, parece que a BMP-7 teve capacidade de di-
ferenciar algumas células do tecido de granulagéo para uma matriz
Ossea inicial.

Conclusao: Em conclusdo, a BMP-7 foi capaz de melhorar o fecho da
ferida devido a uma diminuigdo na infiltragdo de células inflamatorias.
Sabe-se que a BMP-7 tem varias caracteristicas que sao conhecidas
por serem benéficas na cicatrizagdo de feridas, no entanto, devido a
capacidade da BMP-7 promover a diferenciagdo de uma matriz 6ssea,
mais estudos sdo necessarios para avaliar se a BMP-7 sera um bom
candidato para tratar feridas da pele diabética.

Financiamento: FCT, EASD, SPD/GIFT
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EFEITOS DE FARMACOS NO TECIDO ADIPOSO EPICAR-
DIAL - IMPACTO NA FUNCAO CARDIACA

Pinho A. C. O.?, Burgeiro A. 2, Antunes P. 3, Carvalho E. 2

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Investigagdo, Coimbra
2 - CNC, Investigagdo, Coimbra
3 - CHUC, Cardiologia, Coimbra

Introducao: O tecido adiposo epicardial (TAE), desempenha um pa-
pel protetor contra doencas cardiovasculares (DCV); entretanto, na
obesidade e diabetes mellitus (DM), o TAE torna-se espesso e disfun-
cional, e promove leses cardiovasculares por prejudicar o miocardio
e artérias coronarias. Com a crescente epidemia de DM, mais medica-
mentos estdo sendo prescritos ndo apenas para combater a DM, mas
também para controlar as complicagbes associadas. Antidiabéticos
mais recentes, como exenatida e sitagliptina, sugerem um efeito an-
tiadipogénico (com reducéo da espessura de TAE), que pode reduzir o
risco de insuficiéncia cardiaca (IC). Por outro lado, terapia imunossu-
pressora, como tratamento com rapamicina, apés transplante de 6r-
gdos, esta associada a efeitos colaterais cardiometabdlicos, que cau-
sam Nova Diabetes apds Transplante (NODAT) em até 50% dos
transplantados. Os efeitos cardiometabdlicos desses farmacos no TAE
nunca foram estudados.

Objectivos: Avaliar o metabolismo do TAE e compreender quais os me-
canismos de agdo da exenatida, sitagliptina ou rapamicina no TAE em
comparagdo ao tecido adiposo subcutdneo (TAS) em bidpsias de pa-
cientes com IC, com ou sem DM, obtidas de cirurgias cardiotoracicas.
Métodos e Resultados: TAE apresenta uma diminuicdo da captacgao
de glicose estimulada pela insulina (P = 0,006) e uma reducdo signifi-
cativa na lipélise estimulada pelo isoproterenol (P < 0,001) em compa-
racdo ao TAS, o que foi fortemente correlacionado com a expressao
génica relacionada a inflamacéo, lipogénese (P = 0,003) e lipdlise. Ve-
rificou-se que a fracdo de diacilglicerideos (P = 0,004), a fragdo satura-
da (P = 0,003) e a fracdo C16 (P = 0,018) eram diferentes entre pacien-
tes diabéticos e ndo-diabéticos, ou seja, a composicdo de acidos
graxos desses tecidos foi significativamente alterada pela diabetes. Os
efeitos no metabolismo de TAE, ap6s o tratamento ex vivo com exena-
tida, sitagliptina ou rapamicina estdo sendo avaliados.

Conclusao: Nossos dados destacam a importante diversidade meta-
bélica entre TAE e TAS em pacientes com IC, com ou sem DM, trazen-
do a luz o TAE como um potencial alvo terapéutico contra o metabo-
lismo alterado de glicose e lipidos nesses pacientes. O préximo passo
é entender a relagdo entre a utilizagdo ex vivo dos farmacos em estu-
do, a adiposidade e a disfuncdo metabdlica relacionadas com as
doencas cardiovasculares, e, desta forma, ajudar muitos dos futuros
pacientes com doencas deste tipo.
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CONTRIBUTIONS FROM DIABETES METABOLOMICS:
CERAMIDES AND IMPAIRED GLUCOSE HOMEOSTASIS

Luis C. %, Soares R. % Fernandes R. 3

1- FMUP, Diabetologia, Porto
2 - FMUP, Porto
3 - ESTSP, Porto

Introduction: The progression from obesity to diabetes is followed by
an elevated exposure of the body tissue and organs to a variety of lipi-
ds. Among these lipid species, ceramides have gained some recent
attention as being considered relevant for the development of insulin
resistance and impaired glycemic control. The aim of the present study
was to investigate the lipidomic profile of an animal model of obesity
with impared glucose homeostasis.

Materials and Methods: We have analyzed by means of UPLC-MS
the metabolomic profile of 10 C57BI/6 mice blood submitted to high-
-fat diet (5 test; 5 controls), in particular, the lipid metabolome of the
main ceramides and sphingolipids as well as its fatty acids. We used a
Spearman correlation coeffient (rho) to analyze the differences be-
tween groups. We have also determined a series of clinical biochemi-
cal biomarkers.

Main Results: We have found that mainly 20:0 (p<0.001) and 24:0
(p<0.001) ceramides have a stronger association with glucose levels
whether in the lipids from glucosylceramides group, 24:0 (p<0.0001)
and 24:1(p<0.0001) have stronger association with glucose. Also, sphin-
gosine-1-phosphate has strong negative relation to glucose levels.
Discussion: Accordingly to sphingolipids rheostat model, our findin-
gs suggest that the increased ceramides may be responsible for beta-
-cell death, which has been recently described, mainly due to C16:0
fatty acids related ceramides. However, our model points out to the
major presence of 24-carbon fatty acids in both ceramides and glu-
cosylceramides in our laboratory mouse model.

Acnowledgments: The study was funded by the “Programa Operacional Regional
do Norte” (Norte2020), by Portugal 2020 and the european Fundo for Regio-
nal Development (FEDER) (Norte-01-0145-FEDER-000012), and cofunded by
FCT (UID/BIM/04293/2013). Also supported by a scholarship with the reference
SAICT2016/FEDER/BIO4DIA/BTI under the supervision of Dr. Ruben Fernandes.
and by the projects SAICT-POL/24325/2016, and SAICT-POL/24358/2016.
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EFEITO DA METFORMINA NA FORMACEAO DE ESTRUTU-
RAS CAPILARES EM HMEC-1 EXPOSTAS A CONDICOES DE
HIPERGLICEMIA

Silva C. C., Silva C., Rodrigues I., Andrade S., Soares R., Costa R.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Investigador, Porto

Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica com inci-
déncia crescente ao longo das uUltimas décadas, tornando-a um pro-
blema de satide publica. A disfun¢do endotelial € um fator fundamen-
tal na patogénese das complicacdes vasculares, que resultam de
alteragdes inflamatdrias na parede dos vasos sanguineos e levam,
consequentemente, a disfungdo das células de musculo liso e endote-
liais. A metformina, o agente mais utilizado no tratamento da diabetes
tipo 2, é um ativador da AMPK e tem sido investigado como possivel
agente adjuvante para o tratamento da diabetes tipo 1.

Objetivo: Estudar o efeito da metformina no comportamento da cé-
lula endotelial, bem como as possiveis alteragdes em genes metabdli-
COs e angiogénicos.

Materiais e Métodos: HMEC-1foram expostas a duas diferentes con-
centragdes de glicose (5,5 mM e 20 mM) durante 24 h, de modo a
mimetizar a diabetes. Seguidamente, foram incubadas com 15mM de
metformina durante 24 h. O comportamento celular foi avaliado atra-
vés do estudo da viabilidade, proliferagdo e migragdo celulares e for-
macdo de estruturas capilares. A expressdo dos genes metabdlicos e
angiogénicos foi verificada por RT-PCR.

Resultados: A metformina inibiu a formagéo de estruturas capilares,
mas nao alterou a proliferacdo e migracdo das HMECs. Observou-se
um aumento significativo da expressdo de smad>5 apds incubagdo com
metformina, bem como um ligeiro incremento da expressao de tgfb2,
vegfr2, jagl e timp2. A expressao do recetor alk1 ndo foi alterada.
Conclusao: A metformina impede a formacao estruturas tipo capila-
res em células HMEC-1, provavelmente através de um mecanismo in-
dependente de AMPK que envolve a via de sinalizagdo do tgfb. O
composto pode ainda modular a expressdo de genes importantes re-
lacionados com a angiogénese e metabolismo celular. Compreender a
relacdo entre o metabolismo endotelial e 0 comportamento angiogé-
nico é fundamental para conceber novas estratégias terapéuticas con-
tra esta doenca.

Agradecimentos: O estudo foi desenvolvido no ambito do projeto cofinancia-
do pelo Programa Operacional Regional do Norte (Norte 2020), através do
Portugal 2020 e do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER)
(NORTE-01-0145-FEDER-000012), com o cofinanciamento da CAPES (Processo
99999.010010/2013-00) e ainda com apoio da FCT (UID/BIM/04293/2013).
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Introducdo: A Bromocriptina, um agonista D2, tem demonstrado
efeitos benéficos na melhoria da sensibilidade a insulina. Este farmaco
foi aprovado pela FDA para o tratamento da Diabetes tipo 2, podendo
constituir uma possivel arma terapéutica, ndo s6 nesta doenca, mas
também nas patologias associadas. Embora ainda ndo sejam claros os
mecanismos subjacentes, ha a possibilidade da Bromocriptina ter uma
acgdo directa a nivel dos varios 6rgédos insulino-sensitivos.
Objectivos: Este estudo teve como objectivo a avaliagdo da modula-
¢do da acgdo da insulina no figado e na reversdo da esteatose hepatica
num modelo animal de diabetes tipo 2 obeso.

Material e Métodos: Foram utilizados ratos Wistar (W) alimentados
com dieta normal e ratos Goto-Kakizaki (GK) diabéticos tipo 2 ndo
obesos divididos em 4 grupos: GK com dieta normal, GK com obesida-
de induzida por uma dieta rica em gordura e sacarose, GK obesos tra-
tados com Bromocriptina 10 mg/Kg/dia durante 30 dias e GK obesos
tratados com veiculo (n=8/grupo). Foram avaliados os perfis glicémi-
co e lipidico, a tolerancia a insulina (prova de tolerancia a insulina) e a
sinalizacdo da insulina e da dopamina no figado em jejum e Th apds a
ingestdo de dieta mista. Além disso, foi efectuada a coloracdo com
hematoxilina-eosina do tecido hepatico.

Resultados: Os ratos mantidos com dieta gorda revelaram um agra-
vamento da glicémia, colesterol e triglicerideos em jejum, assim como
da tolerancia a insulina, os quais foram revertidos com a administra-
¢do de Bromocriptina. No figado, verificou-se um aumento dos niveis
do transportador da glicose GLUT2, sugerindo um aumento da capta-
¢ao da glicose, sem que, no entanto, se tenham verificado alteragdes
na sinalizagdo da insulina. Porém, verificou-se um aumento da expres-
sdo do receptor D1 da dopamina e uma diminuicdo de D2. Estas alte-
ragBes associaram-se a uma reducdo evidente da esteatose hepatica
nos ratos tratados com Bromocriptina.

Conclusées: Os nossos resultados sugerem que a Bromocriptina atua
diretamente no figado, modulando a sinalizagdo da dopamina, o que
se associou a um aumento do GLUT2 e a uma reducao da esteatose
hepatica. Embora sejam ainda necessarios novos estudos, estes resul-
tados sugerem que a Bromocriptina podera ser eficaz na reducdo da
lipotoxicidade hepatica, traduzindo-se numa melhoria da sensibilida-
de ainsulina.
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O ACIDO PARA-AMINOBENZOICO como XENOBIOTICO
PARA ESTUDAR O METABOLISMO HEPATICO DA GLICOSE
EM HUMANOS

Barosa C., Jones J.
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mental, Cantanhede

Introducéo e Objetivo: Xenobidticos que sdo conjugados no figado
com formacéo de glucuronatos tém sido utilizados em estudos do
metabolismo hepético da glicose em humanos. O paracetamol tem
sido amplamente aplicado a estes estudos. Uma dose terapéutica de
paracetamol ingerida oralmente é maioritariamente conjugada no fi-
gado com intermediarios do metabolismo da glicose resultando na
formacdo de glucuronato de paracetamol que é posteriormente ex-
cretado na urina. Tem sido descrito na literatura que, apos a ingestéo
oral de acido p-aminobenzobico (PABA), varios metabolitos resultantes
da sua biotransformagédo no figado foram detetados na urina, incluin-
do p-aminobenzoil glucuronato (PABG) e p-N-acetilaminobenzoil
glucuronato (PAABG). Este Ultimo composto foi considerado como
uma via importante de biotransformacéo e excrecédo. Enquanto que o
PABA é um composto com ocorrencia natural, o paracetamol é um
medicamento. Se os glucuronatos derivados da biotransformagao do
PABA forem excretados na urina numa quantidade comparavel a ob-
tida apos a ingestédo de paracetamol, o PABA podera ser utilizado co-
mo xenobidtico em estudos humanos.

Materiais e Métodos: Para estudar a aplicabilidade do PABA como
agente de glucuronidacéo, 6 individuos saudaveis ingeriram oralmen-
te uma capsula com 550 mg de PABA (Solgar, Leonia, NJ). A urina foi
recolhida antes e depois da toma, tendo sido analizada por espectro-
copia de '"H RMN para determinar a presenca de glucuronatos e as
suas quantidades. Uma vez que as quantidades de glucuronato obti-
das eram adequadas, um dos voluntérios ingeriu 2 g de [U-2H_]gluco-
se e 550 mg de PABA, o glucuronato urinario foi isolado, purificado e
seguidamente derivatizado a MAGLA.

Resultados: A quantidade de PAABG presente na urina dos 6 volun-
tarios foi de 280-890 umoles sendo semelhante a de glucuronato de
paracetamol habitualmente obtida (300-900 pmoles) ap6s a ingestdo
de 500 mg de paracetamol. A derivatizagdo do PAABG a MAGLA ocor-
reu com sucesso e o espectro de 2H RMN foi obtido. O perfil deste es-
pectro est4 de acordo com o obtido apés a ingestdo de [U-?H,]glucose
e paracetamol, descrito na literatura.

Concluséo: Estes resultados sugerem que o PABA poderd ser usado
como xenobiético em estudos do metabolismo hepético da glicose
em humanos e em combinagdo com isétopos estaveis.
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DISFUNCAO ENDOTELIAL NA DIABETES TIPO 2: PAPEL
DO TECIDO ADIPOSO PERIVASCULAR
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Introducao: A disfuncdo endotelial carateriza-se pela reducéo da va-
sodilatagdo dependente do endotélio associada a um aumento do
stress oxidativo e do estado pro-inflamatério, pro-adesivo, pro-coa-
gulante e proliferativo. O tecido adiposo perivascular (PVAT), que en-
volve grande parte dos vasos sanguineos no organismo, tem vindo a
revelar-se um importante contributo na homeostasia vascular.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar a contri-
buicdo do PVAT na disfungéo vascular em ratos diabéticos tipo 2 (Go-
to-Kakizaki) alimentados com dieta enriquecida em lipidos (HFD).
Métodos: A reatividade vascular foi realizada em ratos normais Wis-
tar, ratos diabéticos tipo 2 (GK) e ratos GK alimentados com HFD e
avaliada em artérias aorta, ex vivo, montadas na presenga ou auséncia
de PVAT. O relaxamento dependente do endotélio em resposta a ace-
tilcolina foi avaliado num miégrafo. Foi também avaliado o estresse
oxidativo vascular através de imunofluorescéncia utilizando a sonda
dihidroetidio (Molecular Probes).

Resultados: Os ratos GK e GKHFD apresentaram uma marcada dis-
fungdo endotelial melhorada pelo antioxidante tempol o que sugere
um aumento dos niveis de estresse oxidativo. Foi também registada
uma marcada reducdo da biodisponibilidade de oxido nitrico. Além
disso, os niveis de anido superoxido vascular e a produgao de peroxi-
nitrito apresentaram-se significativamente elevados na parede vascu-
lar de ratos diabéticos.

A presenca de PVAT teve um efeito anti-contratil em resposta a fenile-
frina em ratos Wistar. Em ratos GK, os efeitos anti-contrateis do PVAT
foram perdidos.

Conclusoes: Estes resultados sugerem que este modelo de ratos com
diabetes tipo 2 apresenta uma disfuncéo do tecido adiposo perivascu-
lar, estresse oxidativo e disfuncdo endotelial. Mais estudos sdo neces-
sarios para demonstrar uma relagdo causa-efeito entre este tecido e a
disfungdo vascular associada a diabetes mellitus.

Agradecimentos: PTDC/BIM-MET/4447/2014; POCI-01-0145-FEDER-016784
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EFEITOS DA METFORMINA COMO DISRUPTOR ENDOCRI-
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Introducdo: A Metformina é um dos farmacos mais encontrados no
ambiente, tendo-se verificado o seu efeito como disruptor enddcrino
(EDC) em certas espécies aquaticas. Os EDCs sdo quimicos que mime-
tizam, bloqueiam ou interferem com hormonas no sistema endécrino.
Apesar de ndo se assemelhar estruturalmente aos EDCs classicos, pa-
rece que a Metformina tem efeitos neste sistema, assim como ao nivel
da contratilidade arterial e ao consequente despoletar de hipertensdo
em animais.

Objetivos: Analisar o efeito da Metformina como EDC a nivel vascular,
e se este efeito depende da presenca do endotélio. Estudar a existén-
cia de diferengas na resposta contratil da artéria umbilical humana e
da aorta de rato.

Material e Métodos: Removeu-se a aorta de ratos adultos Wistar e
extrairam-se as artérias umbilicais humanas (AHU) de corddes umbili-
cais provenientes de parto eutdcico. Todos os procedimentos nas AHU
foram aprovados pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar Univer-
sitario da Cova da Beira (CHUCB). Ambas as artérias foram isoladas, e
em metade, o endotélio vascular foi mecanicamente removido. De
seguida, colocaram-se num banho de érgéos.

Discussdo: As aortas de rato foram contraidas com Noradrenalina 1
pmol/L e KCI 60 mmol/L e depois sujeitas a concentragdes cumulativas
de Metformina (de 10nM a 2mM). O relaxamento provocado pela Me-
tformina sé foi visivel a partir da concentragado de 1uM apos contracdo
com KCI. Nas contragdes induzidas por Noradrenalina, este farmaco
provocou relaxamento em concentragdes de 10uM e 2mM. A presen-
¢a do endotélio foi preponderante nas contrac¢des induzidas por KCI.
As AHU foram contraidas com Serotonina 1 umol/L, KCI 60 mmol/L e
Histamina 10 pmol/L e posteriormente sujeitas as mesmas concentra-
¢bes de Metformina. Apos contragcdo com os trés agentes contracteis,
s se observou relaxamento significativo na maior concentracéo utili-
zada e a 0,JmM para a Histamina. A presenca do endotélio ndo alterou
as contracoes induzidas por Serotonina e Histamina.

Concluséo: Verifica-se que a Metformina tem carateristicas de disrup-
tor enddcrino, pela resposta ndo-monotonica produzida. Na artéria
aorta de rato verificou-se um maior relaxamento com o aumento das
concentragdes de Metformina e este efeito foi mais evidente na pre-
senca do endotélio. Na AHU, também ocorreram diferencas significa-
tivas no relaxamento com concentra¢des cumulativas de metformina,
mas este efeito ndo pareceu ser dependente do endotélio para ne-
nhum dos agentes contrateis.
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A RESISTENCIA A ACAO DE FATORES DE CRESCIMENTO
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Introducdo: A Ulcera do pé diabético (DFU) é uma complicagdo debi-
litante da diabetes mellitus. Em trabalhos anteriores, mostramos que
os efeitos bioldgicos associados a substancia P (SP) na cicatrizagdo de
feridas sdo mediados pelo seu receptor de neurocinina-1de alta afini-
dade (NK1R). Também verificamos que em Ulceras cronicas de pessoas
diabéticas alguns fatores de crescimentos estavam sobre-expressos
sugerindo uma resisténcia a estes fatores para a cura da ferida.
Objetivos: A fim de investigar melhor os mecanismos de agdo da SP,
particularmente relacionado com a expressao de factores de cresci-
mento na ferida diabética, avaliamos os efeitos de um antagonista
especifico do receptor NK1R, CJ012.225 (CJ).

Material e Métodos: Foi usado um modelo animal diabético, em que
a diabetes foi induzida por streptozotocina, e induzido duas feridas.
Um inibidor especifico do receptor da SP. NK1R, foi aplicado topica-
mente, 150ug/ferida, durante 10 dias ap6s a inducdo das feridas em
animais diabéticos e controlos. Os vasos foram quantificados por mar-
cacdo com CD31 e a expressdo de factores de crescimento (VEGF, PD-
GF, FGF e EGF) foram avaliadas por PCR quantitativo ou Western blot.
Resultados: O tratamento com CJ atrasou a cicatrizacdo de feridas em
murganhos ndo diabéticos, mas ndo em feridas diabéticas, que ja
apresentam problemas de cicatrizagdo. Curiosamente, em animais
diabéticos, dia 10 apés inducdo de feridas, a expressdo de VEGF au-
mentou nas feridas tratadas com CJ, mas o nimero de vasos sangui-
neos foi reduzido. Além disso, a expressdo dos fatores de crescimento,
incluindo PDGF, FGF e EGF, também estava aumentada em feridas
tratadas com CJ animais em controlos e diabéticos. A falta de efeito de
fatores de crescimento em feridas tratadas com CJ parece estar rela-
cionada com um aumento da expressdo de MMP-9 em animais con-
trolos e diabéticos.

Concluséo: Concluimos que a inibigdo do receptor da Substancia P,
NK1R, modula o efeito de fatores de crescimento na cicatrizacdo de
feridas indicando que a neuropatia diabética, através da menor dispo-
nibilidade de neuropeptideos, pode levar a uma disfuncionalidade da
cura de feridas via resisténcia a factores de crescimento.

Financiamento: FCT, EASD, SPD/GIFT
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ESTAO ALTERAGCOES DA SINALIZAGAO E METABOLISMO
DA ADENOSINA NO FIGADO ASSOCIADAS A PROGRES-
SAO DA DIABETES TIPO 2?
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Conde S. V.

CEDOC, NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
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Introducéo e Objetivos: A adenosina é uma molécula crucial para a
regulacdo da homeostasia tecidular via a sua agdo nos recetores Al,
A2A, A2B e A3. Sabe-se que o sistema adenosinérgico é fundamental
para o controlo da homeostasia da glucose e a¢do da insulina no figa-
do. Contudo, continua por clarificar quais as modificages neste siste-
ma que estdo associadas com a resisténcia a insulina (RI) e a intoleran-
cia a glucose na progresséo de pré-diabetes para diabetes tipo 2
(DT2). Neste estudo pretendeu-se investigar se as alteragdes no meta-
bolismo da adenosina e na expresséo dos seus recetores no figado
estdo associadas com a Rl e a intolerancia a glucose, e assim com a
progressdo da doenca.

Métodos: Utilizaram-se ratos Wistar machos com 9 semanas de ida-
de. Estabeleceram-se 2 grupos de estudo: o grupo de pré-diabetes
submetido a uma dieta rica em sacarose (HSu) durante 4 semanas e o
grupo de DT2 submetido a dieta rica em sacarose e gordura (HFHSu)
durante 25 semanas, que foram comparados com ratos controlos da
mesma idade. No final do periodo da dieta, foi avaliada a Rl e de se-
guida os animais foram anestesiados e o figado foi colhido e guarda-
do a -80°C para posterior analise. Foram avaliadas: 1) a libertagdo e
producédo de adenosina no figado através de HPLC e; 2) a expressdo
hepatica dos recetores de adenosina A1, A2A e A2B, do transportador
de adenosina ENT1 e da enzima CD73 por western-blot.

Resultados: A dieta Hsu ndo alterou a libertacdo e producao de ade-
nosina nem a expressdo hepatica do A1R, mas diminuiu a expressdo do
A2aR em 29,9% e aumentou a expressdo do A2bR em 73%. A dieta
HFHSu aumentou a libertacéo e producdo de adenosina em 49,74% e
39,40%, respetivamente, apds 60min de incubacdo e aumentou a ex-
pressdo hepatica dos AdoR em 411,21% para o A1R, 24,81% para o
A2AR e 145,79% para o A2BR. Nenhuma das dietas modificou a ex-
pressdo do transportador de adenosina ENT1, mas a dieta Hsu dimi-
nuiu significativamente a expressao do CD73 (34,22%).

Conclusdo: Na pré-diabetes, mimetizada pela dieta Hsu, o metabolis-
mo da adenosina ndo se encontra alterado, mas sim a sua sinalizagao
via recetores A2. Em condic¢bes de estadios iniciais de DT2, mimetiza-
dos pela dieta HFHSu, observaram-se alteraces no metabolismo da
adenosina no figado que cursam altera¢des na sinalizagdo da adeno-
sina via os 3 recetores testados. Podemos concluir que o acumular de
altera¢des no metabolismo e sinalizacdo da adenosina no figado estéo
associadas com a progressdo de pré-diabetes para DT2.
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IMPACTO DA DIABETES MATERNA NA NEUROGENESE,
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Introducdo: A diabetes materna condiciona o ambiente metabdlico
intrauterino durante a gestacdo, pelo que pode induzir alteragdes no
sistema nervoso central, aumentando o risco de alteragdes do neuro-
desenvolvimento.

Objetivos: Neste trabalho avaliou-se o impacto da diabetes materna
no neurodesenvolvimento da descendéncia, nas primeiras semanas
de vida, e analisaram-se varios indicadores moleculares dos processos
de sinaptogénese e neurogénese. Uma vez que o ambiente metabdli-
co intrauterino pode exercer efeitos diferenciais no desenvolvimento
neuroldgico da descendéncia com base no sexo, ambos os géneros
foram analisados de forma independente.

Material e Métodos: Induziu-se a diabetes em ratos fémea com uma
injecdo intraperitoneal de estreptozotocina. Apds uma semana, pro-
cedeu-se ao acasalamento com machos nédo diabéticos e as crias de
ambos os sexos foram estudadas nas primeiras semanas de vida. Foi
realizada uma bateria de testes para avaliar reflexos, desenvolvimento
do sistema sensoério-motor e diversas etapas do desenvolvimento
pds-natal. O impacto da diabetes materna na neurogénese foi avalia-
do por gPCR e o impacto nas proteinas envolvidas na sinaptogénese
no hipocampo foi avaliado por Western blot.

Resultados: A diabetes materna induziu um atraso no neurodesen-
volvimento ao nivel dos reflexos, sistema vestibular e metas de desen-
volvimento, tanto em descendentes machos como fémeas, nas pri-
meiras semanas de vida. Além disso, induziu um aumento na expressao
de marcadores de células progenitoras neurais nos descendentes ma-
chos e fémeas ap6s uma semana de vida e uma tendéncia para dimi-
nuigdo da expressdo de marcadores de neurdnios maduros, mas ape-
nas nos machos. Nas fémeas verificou-se que a diabetes materna
induziu uma diminuigdo nos niveis de proteinas sinapticas, efeito que
nao se observou nos descendentes machos.

Conclusao: A diabetes materna teve um impacto negativo no desem-
penho em testes de neurodesenvolvimento, tanto em crias macho
como em fémeas. Adicionalmente, induziu alteragGes em marcadores
moleculares de neurogénese e sinaptogénese, sendo os efeitos dife-
renciais na dependéncia do género. Estas alteragdes precoces do neu-
rodesenvolvimento poderao ter um efeito nocivo a longo prazo, afe-
tando circuitos neuronais e o comportamento na vida adulta.

FCT (SFRH/BPD/86830/2012; PEst UID/NEU/04539/2013), COMPETE-FEDER
(POCI-01-0145-FEDER-007440; CENTRO-01-0145-FEDER-000008: BrainHealth
2020).
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A MODULAGCAO DA SINALIZACAO DOPAMINERGICA NO
TECIDO ADIPOSO BRANCO E CASTANHO PELA BROMO-
CRIPTINA MELHORA O METABOLISMO DA GLUCOSE E
DOS LiPIDOS NO MODELO ANIMAL DIABETES TIPO 2 E
OBESIDADE
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Introducdo: A Dopamina é um dos principais neurotransmissores
cujas a¢des sdo mediadas através dos recetores de dopamina da fami-
lia D1(D1e D5) e D2 (D2, D3 e D4). Contudo, toda a maquinaria de si-
nalizagdo intracelular essencial a sintese e atuacdo da dopamina, foi ja
identificada em tecidos periféricos, nomeadamente no tecido adipo-
so, sugerindo um papel na regulacdo do metabolismo lipidico e dos
carboidratos. Assim, a modulagdo da dopamina surge como uma pos-
sivel abordagem terapéutica no tratamento da obesidade e as suas
comorbidades associadas, como a diabetes tipo 2. De facto, o agonis-
ta dos recetores de dopamina D2R Bromocriptina foi aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) no tratamento da diabetes tipo 2,
tendo demonstrado eficacia na melhoria da sensibilidade a insulina.
Objetivos: Com este trabalho pretende-se avaliar de que forma a mo-
dulacdo da sinalizacdo periférica da dopamina melhora o metabolis-
mo da glucose e dos acidos gordo no tecido adiposo branco e casta-
nho de animais diabéticos obesos.

Material e Métodos: Neste trabalho foi utilizado um modelo animal
de diabetes tipo 2 e obesidade, os ratos Goto-Kakizaki (GK), aos quais
foi fornecida uma dieta hipercalérica durante 5 meses, sequida de 4
semanas de tratamento com Bromocriptina na dosagem 10 mg/kg/
dia. Apds o tratamento, os animais foram sacrificados apds um perio-
do de jejum prolongado ou 1h apds a ingestdo de uma dieta mista.
Resultados: No tecido adiposo banco e castanho verificou-se um au-
mento da expressdo dos niveis do recetor D1R em jejum nos ratos tra-
tados com a Bromocriptina, que néo se verifica apds a ingestdo da
dieta. Os niveis do transportador de Glucose (GLUT4) apresentaram-
-se igualmente aumentados nestes animais, quer em jejum quer no
periodo pos-prandial, sobretudo no tecido adiposo castanho. Relati-
vamente a principal proteina responsavel pela captagdo e oxidagdo da
glucose e &cidos gordos, a AMPK, mostrou maior ativagdo apos o tra-
tamento num periodo em jejum no tecido adipose branco.
Conclusdes: Em suma, o tratamento com a Bromocriptina aumenta
0s mecanismos de catabolismo dos acidos gordos em jejum, melho-
rando a captacdo de glicose. Estes mecanismos estdo associados a
melhoria da sensibilidade a insulina, possivelmente pela diminuigdo
da lipotoxicidade. Os resultados sugerem, ainda, uma diferente regu-
lagdo da agdo da Bromocriptina em jejum e no periodo pés-prandial,
tendo um papel na modulacdo da atividade catabdlica do tecido adi-
poso branco e castanho através da ativagdo dos recetores D1R.
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'I"RANSFERﬁNCIA DE HIDROGENIOS DA GLICOSE PARA
ACIDOS GORDOS DURANTE A LIPOGENESE

Belew G. D. %, Silva J. 2 Rito J. 3, Viegas I. % Texeira J. 3, Oliveira P. 3,
Jones J.3

1- Centro de Neurogiencias e Biologia Celular, Nutrigdo, Coimbra
2 - CEDOC, Metabolismo, UNL, Lisboa

3 - CNC, Metabolismo, UC, Coimbra

4 - CEF, Metabolismo, UC, Coimbra

Introducéo e Objetivo: A lipogénese pode ter um papel importante
na acumulagdo de lipidos no figado na Diabetes Tipo 2 e em NAFLD. A
agua deuterada (°H,0) é um marcador amplamente utilizado para
quantificar a lipogénese. A maior incerteza deste método é que a tro-
ca de hidrogénios da agua com os hidrogénios dos precursores dos
acidos gordos e / ou NADPH possa ser incompleta, tendo sido relata-
do que, no maximo, 40% dos hidrogénios precursores sdo transferidos
para os acidos gordos durante a biossintese. Ao monitorizar a transfe-
réncia de °H e de ®*C da [U-?H,]- e [U-C ]glicose para posi¢Ses espe-
cificas dos acido gordos em murganhos alimentados, podemos medir
a extensdo da retencéo do hidrogénio precursor.

Materiais e Métodos: Nove murganhos machos adultos C57BL/6 fo-
ram alimentados com ragéo padrdo e com acesso noturno a 4gua po-
tavel contendo 15 g / 100 ml de frutose e 15 g/100 ml de glicose enri-
quecida a 20% com [U-?H_]- e [U-BC¢] glicose. Na manha seguinte, os
triglicerideos hepaticos foram isolados, purificados e subsequente-
mente analisados por 2H e *C RMN. As razdes dos enriquecimentos
de 2H/"C permitiram determinar a fracdo de hidrogénio da glicose
que foi transferida para os acidos gordos.

Resultados: A fracdo de glicose 2H transferida para as posi¢des 2 e 3
assim como para o grupo metilo terminal do &cido gordo, foi de 7 +
2%, 23 + 6% e 11 £ 3%, respectivamente. Assim, os hidrogénios da
glicose foram incorporados via malonil-CoA e via acetil-CoA. A trans-
feréncia de glicose 2H via NADPH foi significativamente maior em
comparacdo com as vias malonil-CoA ou acetil-CoA (p <0,002).
Concluséo: Durante a lipogénese, a glicose 2H é transferida em dife-
rentes percentagens para as diferentes posicdes dos acidos gordos.
Esta informacdo permite uma melhor modulacdo do enriquecimento
lipidico a partir de 2H,0 e também fornece informac&o sobre as fontes
de lipogénese do NADPH.
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EXOSSOMAS COMO INTERMEDIARIOS NA COMUNICA-
CAO DO EIXO ENTERO-HEPATICO NA PREDIABETES

Ferreira I. %, Oliveira R. M. ", Costa-Silva B. 2, Macedo P."

1- CEDOC - Centro de Doengas Crdnicas, Investigacao, Lisboa
2 - Fundagdo Champalimaud, Investigacao, Lisboa

Introducdo: A detegdo precoce e a intervengao terapéutica em esta-
dos prediabéticos sdo cruciais para prevenir a diabetes tipo 2 (DT2) e a
progressdo das suas comorbidades. Apesar de ja nédo ser novo na lite-
ratura a relevancia da microbiota intestinal, ainda esta por desvendar
o papel do intestino no dismetabolismo e no desenvolvimento da
DT2. Com este trabalho propomos que a inflamac&o hepatica associa-
da a uma continua hiperinsulinémia, conduzindo ao desenvolvimento
de resisténcia a insulina e DT2, é modulada pela comunicagdo entre
intestino e figado a partir de vesiculas extracelulares conhecidas por
exossomas. Estes sdo pequenas vesiculas capazes de transferir mate-
rial proteico e genético entre células. Todas as células libertam exosso-
mas. A nossa hipotese é que estes exossomas carregam fatores pré-
-inflamatérios que atuam no figado, afetando a sua fungao.
Objetivos: O nosso objetivo é verificar se a exposicdo a uma dieta hi-
percaldrica altera o nimero e conteddo dos exossomas derivados do
intestino, que medeiam a comunicagéo entre este e o figado. Coloca-
mos a hipotese que os exossomas isolados a partir de animais expos-
tos a dieta gorda transmitem uma mensagem diabetogénica. Nesse
sentido, propomo-nos ainda a estudar quais as células do figado res-
ponsaveis pela internalizacdo e acdo dos exossomas. Por Ultimo, a
nossa ideia é que os exossomas carregam possiveis biomarcadores
para diagnostico e prevencéo da patologia.

Material e Métodos: Murganhos C57BI/6 foram expostos a uma die-
ta hipercalérica (n=20) e dieta normal (n=20) durante 12 semanas. Os
exossomas foram isolados diretamente do intestino a partir de um
processo de separacgdo por gradiente de densidade, marcados e pos-
teriormente e analisados a nivel de contelido, niUmero e quantidade
proteica. O exossomas de intestino foram injetados em animais nor-
moglicémicos, ao longo de seis semanas, trés vezes por semana. Foi
feita a determinagdo dos 6rgéos e tipos celulares que captaram os
exosomas e avaliou-se o seu efeito diabetégenico.

Resultados: Observamos um tropismo destes exossomas para o figa-
do. Posteriormente através de citometria de fluxo, assim como de
imuno-histoquimica determinamos que as células de Kupffer sdo as
principais células hepaticas responsaveis pela captacdo destes exoso-
mas. Além disso, os murganhos injetados com exossomas derivados
de dieta hipercaldrica, apresentam niveis de triglicéridos e colesterol
elevados quando comparados com os murganhos injectados com
exossomas derivados de uma dieta normal. Ainda, as provas de tole-
rancia a glicose dos animais tratados com exossomas derivados de
dieta gorda mostram que estes ficam intolerantes a glicose.
Conclusao: Este trabalho sugere que os exossomas, como mensagei-
ros inter-orgdo-célula, estdo envolvidos na comunicagdo estreita do
eixo entero-hepatico. Com base neste estudo observamos que ha
uma tendéncia de exossomas provenientes do intestino e, com mais
intensidade os derivados de dieta hipercaldrica, se ligarem preferen-
cialmente as células de kupffer, promovendo dislipidémia.
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O BIO-MARCADOR SANGUINEO MIR-193B-3P PODE SER-
VIR DE INDICADOR PRECOCE DE MECANISMOS PERNI-
ClOSOS CELULARES PRESENTES NA PRE-DIABETES POR
REGULAR A EXPRESSAO DO COFATOR DE TRANSCRIGAO
PGC1A QUE TEM UM PAPEL CENTRAL NO CONTROLO DO
METABOLISMO DA GLUCOSE E DOS ACIDO GORDOS

Mollet 1., Macedo M. P.

Faculdade de Ciéncias Médicas - NOVA Medical School, Investigacdo Biomédica,
Lisboa

Introducdo: A pré-diabetes pode permanecer silenciosa durante va-
rios anos antes de ser detectada através da glicemia em jejum elevada
ou da intolerancia a glucose apds uma prova de tolerancia a glicose
oral. Nesse estado silencioso inicial da pré-diabetes podem ser deteta-
dos no sangue bio-marcadores designados por microRNAs. Estes sdo
pequenas moléculas de RNA de 19-22 nucledticos que podem entrar
nos tecidos e regular a expressdo de proteinas especificas nas células.
Deste modo os microRNAs circulantes podem informar acerca do esta-
do metabdlico das células e consequentemente dos érgdos que iram
atingir. Niveis elevados do microRNA miR-193b-3p foram detetado no
sangue de pessoas com pré-diabetes, os quais voltaram a valores nor-
mais ap6s uma intervengado de exercicio terapéutico. POs-se a hipdtese
do microRNA circulante miR-193b-3p poder servir de indicador preco-
ce de mecanismos perniciosos celulares especificos presentes na pré-
-diabetes e de servir para monitorizar a resposta a intervencdes preco-
ces de exercicio no sentido de prevenir o desenvolvimento da diabetes.
Objetivos: O nosso objetivo foi identificar proteinas especificas afeta-
das pelo microRNA miR-193b-3p e investigar quais os mecanismos
celulares perturbados por elevados niveis deste microRNA.

Métodos e Resultados: Utilizamos analises bioinformaticas para iden-
tificar e selecionar as proteinas afetadas pelo microRNA miR-193b-3p e
as vias de sinalizagdo perturbadas. Usamos a linha celular de hepatoci-
tos HepG2 para analisar a expressdo de proteinas e as via celulares afe-
tadas em resposta a niveis elevados do microRNA miR-193b-3p. Obtive-
mos um decréscimo consistente e significativo do co-fator de transcri¢do
PGCla em resposta a niveis elevados do miR-193b-3p em condigdes fi-
siolégicas, em hiperinsulinemia e em hiperglicemia. O estudo das vias
de sinalizagdo ligadas ao cofator de transcricdo PGCla revelou uma li-
gacdo direta ao controlo da expressao de genes diretamente envolvidos
no metabolismo da glucose e dos acido gordos.

Concluséo: Identificamos um alvo do microRNA miR-193b-3p, o cofa-
tor de transcricdo PGCla, que tem um papel central no controlo do
metabolismo da glucose e dos acido gordos. Concluimos que o mi-
croRNA miR-193b-3p poderia ser utilizado como bio-marcador san-
guineo para monitorizar alteragdes metabdlicas relacionados com o
controlo do metabolismo da glucose e dos acido gordos na progres-
sdo/regresséo da pré-diabetes.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2019; 14 (1) Suppl: 47-122

O CONSUMO DE DIETA HIPERCALORICA A LONGO PRA-
ZO AGRAVA A DISFUNGAO METABOLICA INDUZIDA PE-
LA IDADE: EFEITOS BENEFICOS DA RESSECCAO DO NER-
VO DO SEIO CAROTIDEO

Sacramento J. F. , Batista C. C.2 Melo B.F.% Prego C.S.2 Conde S. V.2

1- CEDOC, NOVA Medical School, UNL, Biotecnologia, Lisboa
2 - CEDOC, NOVA Medical School, UNL, Lisboa

Introducéo: O nosso grupo demonstrou que o corpo carotideo (CB)
para além de sensor de O2 é um sensor metabdlico e que, a ressecgdo
do nervo do seio carotideo (CSN) previne e reverte a resisténcia a in-
sulina e intolerancia a glucose em modelos animais de prediabetes e
de diabetes tipo 2 (T2D).

Objetivo: Investigar o efeito do consumo a longo prazo da dieta hi-
percalérica bem como, o efeito da resseccdo do CSN, na disfungdo
metabdlica induzida pela idade.

Meétodos: Utilizaram-se 2 grupos de ratos Wistar (9 semanas): grupo
controlo (CTR) submetido a uma dieta standard e grupo 72D, obtido
com uma dieta rica em lipidos e sacarose (HFHSu; 60% de energia pro-
veniente de gordura + 35% de sacarose). Os animals foram alietoria-
mente divididos e submetidos durante 14, 25 e 44 semanas as respec-
tivas dietas. Com 1ano de idade, metade foi submetida a ressecgdo do
CSN. Durante 9 semanas pos-cirurgia foi avaliada a glicémia em jejum,
sensibilidade a insulina e tolerancia a glucose. Apds este periodo, foi
recolhida e pesada a gordura e figado para anélise por Western-blot
de proteinas envolvidas na sinalizagdo da insulina.

Resultados: A idade diminiu a sensibilidade a insulina em animais CTR
em 59.11% (K ,CTR= 4,50£0,36%glucose/min). A dieta HFHSu durante
14, 25 e 44 semanas diminuiu a sensibilidade a insulina em 55.98, 51.39
€58.30%, respectivamente (K ;HFHSuantesdieta=4.13+0.19%glucose/
min). A resseccdodo CSN restaurou a sensibilidade a insulinaem CTR e
HFHSu velhos, efeito que se manteve 9 semanas apos a cirtrgia. A die-
ta HFHSu diminuiu a tolerancia a glucose, um efeito que é agravado
com a idade (AUC HFHSu 14 semanas dieta=23803+586mg/dI*min;
AUC HFHSu 44 semanas dieta=27449+1265mg/dI*min). Nos CTR o
envelhecimento ndo altera a tolerancia a glucose. A resseccéo do CSN
nos HFHSu velhos melhorou a toleréncia a glucose em 13,23%. O au-
mento da massa gorda foi proporcional ao periodo de dieta HFHSu,
efeito ndo alterado com a resseccdo do CSN. Nos CTR, apenas o tecido
adiposo perientérico aumentou 95.46% com a idade.

Conclusédo: A dieta hipercaldrica a longo prazo néo altera a resistén-
cia a insulina induzida pela idade, mas agrava a intolerancia a glucose.
A resseccdodo CSN na idade restaura a sensibilidade a insulina e me-
Ihora a intolerancia a glucose, um efeito que ndo é mediado pela di-
minuicdo de tecido adiposo. Assim, a modulacéo da atividade do CB
podera também ser importante na disfuncdo metabdlica induzida
pela idade, a qual é agravada pela dieta hipercalérica.
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O PAPEL DA LEPTINA E RESISTINA NO DESENVOLVIMEN-
TO DA ULCERA DO PE DIABETICO

Moura J. }, Fonseca A. C. R. %, Amaral C. 3, Carvalho E. 2

1- Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra, In-
vestigador, Coimbra

2 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra,
Coimbra

3 - Hospital de Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Porto

Introducdo: A Ulcera do pé diabético (DFU) é uma complicagdo debi-
litante e multifatorial. Ndo se conhecem inteiramente as razes pelas
quais certos individuos diabéticos desenvolvem Ulceras que néo cica-
trizam. Demonstramos que a diabetes tem um impacto profundo nos
linfocitos T (LT) circulantes, promovendo a acumulagdo de LT efetores
que causam inflamagdo crénica via secre¢do continuada de TNF-a e
IFN-y. Por outro lado, a concomitante diminuicdo da capacidade de
reconhecimento antigénico, resultante da reducéo da diversidade do
repertério do recetor da célula T (TCR), limita a resposta imune e pre-
cede o desenvolvimento da DFU, sendo um bom biomarcador. No
entanto, permanece por esclarecer a causa inicial desta patologia, que
leva a acumulagdo destas células. Contudo, evidéncias crescentes su-
gerem que a leptina tem um papel importante na diferenciacdo de LT,
aumentando a expressao de GLUT1 e, consequentemente, a captacdo
de glicose e ativagdo linfocitéaria.

Objetivo: Identificar o papel da leptina e outras hormonas na acumu-
lagdo de LT efetores em individuos diabéticos.

Material e Métodos: Avaliamos os niveis séricos de leptina, resistina,
adiponectina, adipsina e RBP4 em amostras de sangue periférico de
individuos diabéticos sem Ulcera (n=16), com Ulcera aguda (< 3 meses)
(n=9) e Ulcera crénica (> 3 meses) (n=8) por citometria de fluxo. Com-
paramos os resultados obtidos com o racio LT efetores/naive, avaliado
por citometria de fluxo e a diversidade do repertério TCR por PCR.
Resultados e Conclusées: Mostramos que individuos com DFU apre-
sentam niveis séricos significativamente mais baixos de leptina e mais
elevados de resistina, quando comparados com individuos diabéticos
sem DFU (leptina - 1,36 vs. 1,97 ng/ml; p<0,05 / resistina - 1,29 vs. 0,75
ng/ml; p<0,05), ndo sendo observadas diferencas entre individuos
com Ulcera aguda e crénica. N&o se registaram diferencas nos niveis
séricos de adiponectina, adipsina e RBP4. A sinalizagdo via leptina re-
gula a polarizacéo dos LT através de uma via mediada pelo HIF-1a,
sendo este efeito particularmente importante nos LT efetores. Isto é
de particular importancia, uma vez que os niveis mais baixos de lepti-
na vao alterar a normal ativacdo/diferenciacdo dos LT, contribuindo
assim para a desregulagdo da resposta inflamatdria. Estes resultados
permitem finalmente compreender a razao pela qual a leptina promo-
ve a cicatrizacdo de feridas em ratinhos diabéticos e abre caminho a
uma nova abordagem terapéutica para a DFU.

Financiamento: Bolsa Almeida Ruas/SPD
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A FRUTOSE CONTRIBUI DE FORMA SUPERIOR PARA A
SINTESE HEPATICA DE ACIDOS GORDOS SATURADOS
COMPARATIVAMENTE A OLEATO

Jones J. 1, Silva J. 2, Viegas I. 3, Marques C. 4, Martins F. 2, Macedo P. 2

1- Centro de Neurogiencias e Biologia Celular, UC-Biotech, Nutrigdo, Cantanhede
2 - CEDOC, Metabolismo, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa

3 - CEF, Metabolismo, Universidade de Coimbra, Coimbra

4 - CNC, Metabolismo, Universidade de Coimbra, Coimbra

Contexto e Objectivos: O elevado consumo de frutose encontra-se
associado a progressdo de obesidade e lipotoxicidade hepética, cujo
grau se relaciona directamente com a quantidade e tipo de &cido gor-
do. Neste sentido os acidos gordos saturados (AGS) C16 e C18 sdo re-
conhecidamente mais lipotoxicos quando comparados com acidos
gordos mono ou poli-insaturados (AGMI, AGPI). Dado que tanto os
AGS como os AGMI podem ser sintetizados pelo figado através da li-
pogénese de novo (LDN), o obectivo deste estudo centrou-se em
comparar os efeitos da contribuicdo da frutose exégena como subs-
trato nutricional, mantendo nessa mesma dieta iguais concentracdes
de glucose, na producéo hepatica de AGS e oleato — a principal espé-
cie de AGMI nos grupos de triglicerideos no figado. Este conceito foi
testado num modelo animal de ratinho através de uma inovadora
técnica de analise de isotopomeros por *C RMN, dos triglicerideos he-
paticos, o que permitiu medir a contribuicdo de substratos enriqueci-
dos em BC na taxa de sintese de classes especificas de acidos gordos.

Materiais e Métodos: Os animais foram mantidos num ciclo de
12h/12h nocturno/diurno e ao inicio do periodo nocturno, 9 ratinhos
C57/BL6 (4M, 5F) que se encontravam numa dieta standard foram in-
jectados intraperitonealmente com uma solugéo 99,9% 2H,0/0,9% Na-
Cl de modo a colocar o enriquecimento ?H da dgua corporal a cerca de
4%. A &gua para bebida foi entdo suplementada com 17,5% w/w gluco-
se ndo marcada e 17,5% w/w frutose enriquecida em 20% com [U-C]
frutose. Os animais foram posteriormente acomodados as suas condi-
¢Oes naturais e permitidos a alimentarem-se normalmente durante a
noite. No final do periodo nocturno, foram sacrificados e os figados
recolhidos e submetidos a freeze-clamp. Os triglicerideos hepaticos fo-
ram posteriormente extraidos e purificados e analisados por *C RMN.

Resultados: Os espectros de triglicerideos hepéaticos de *C RMN
apresentaram sinais bem resolvidos para isotopdmeros de AGS e AG-
MI o que permitiu calcular o enriquecimento destes acidos gordos
que derivaram do precursor [U-C] frutose. Durante apenas um perio-
do noturno sob a dieta referida, 4,6 + 0,4% dos TG-AGS originados na
LDN derivaram de [U-"C]frutose em comparagdo com apenas 2.8 +
0,3% no caso dos TG-oleato (p = 0,021 vs. AGS).

Conclusao: A LDN, utilizando a frutose como substrato, contribui em
maior escala para a formacgao de AGS em comparagdo com oleato. Por
conseguinte, para além de ser um percursor para a origem de conteu-
dos adicionais de acidos gordos hepaticos, a frutose causa também
um desvio ou alteracéo a distribuicdo de acidos gordos para um perfil
mais lipotoxico.
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RESPIROMETRIA DE ALTA RESOLUGAO PARA ANALISE DA
FUNCAO MITOCONDRIAL EM PELE DE ROEDORES DIABE-
TICOS

Minuzzi L. G., Fonseca A. C. R, Santos D,, Leal E., Carvalho E.

Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Diabeto-
logia, Coimbra, Portugal.

Introducdo: A ferida do pé diabético é uma das complicagdes mais
graves da diabetes sendo a principal causa de amputagdo nao trau-
matica dos membros inferiores. Assim, a compreensdo dos mecanis-
mos que levam a Ulcera cronica em diabetes é muito importante para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo: Avaliar de que forma a respiracdo mitocondrial dependente
de vérios complexos mitocondriais em pele de ratos e murganhos esta
alterada na presenca da diabetes.

Materiais e Métodos: Foram colhidas amostras da pele de ratos Wis-
tar e murganhos C57/BL6 diabéticos e ndo diabéticos e permeabiliza-
das com saponina (5mg/ml). A fungdo mitocondrial foi avaliada utili-
zando 2 protocolos de respirometria de alta resolugdo (Oxygraph-2k;
Oroboros, AU) a 37°C. Brevemente, “leak respiration” suportada pelo
fluxo de transporte de eletrdes no complexo 1 da cadeia respiratoria
foi determinada ap0s a adicdo de piruvato (P, 5mM), malato (M, 2mM)
e glutamato (G, 10mM). A transferéncia de eletrées foi acoplada a fos-
forilacdo pela adicdo de concentracdes saturadas de ADP (5mM). A
adigdo de citocromo C (10uM) foi feita para avaliar a integridade da
membrana externa da mitocondria. Adicionou-se entdo sucinato (10
mM) e registou-se a respiracdo acoplada com entrada de eletrées dos
complexos | e Il da cadeia de transporte de eletrdes. No protocolo
RP2, os substratos octanoil carnitina (0.5mM) e M (2mM) foram adi-
cionados para medir a beta-oxidagao. De seguida, foi adicionado ADP
(7.5mM) e depois P (5mM), G (10mM) e citocromo C tal como no pro-
tocolo RP1. Por fim, a respiragdo desacoplada foi medida apés a adicdo
de FCCP (0.5mM).

Resultados: Os fluxos respiratorios no basal e na “leak respiration” fo-
ram similares entre os dois protocolos. A respiracdo acoplada com a
transferéncia de eletrées do Complexo | da cadeia de transporte de
eletroes também foi similar nos dois protocolos, porém o incremento
do ADP foi somente significativo no RP2. A maior amplitude de res-
posta a estas medicOes foi observada apds a adi¢do de sucinato no
RP1. A comparacdo destas respostas na presenca da diabetes esta sen-
do feita, com os resultados finalizados no més de margo de 2019.
Concluséo: A otimizagédo dos protocolos mostrou fluxos de oxigénio
robustos e estaveis encontrados em ambos os protocolos. Esta técnica
revela-se Gtil para avaliar na respiragdo mitocondrial na pele numa pe-
quena quantidade de tecido, com possivel aplicacdo na identificacdo
do estado de disfuncdo mitocondrial da pele em diferentes condicoes
como em diabetes.
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ADAPTAGOES NA FOSFORILAGAO OXIDATIVA HEPATICA
PROVOCADAS PELA OBESIDADE DURANTE A GRAVIDEZ
NUM MODELO OVINO

Grilo L. %, Pereira S. 2, Martins J. D. 3, Cavallaro C. H. 3, Cardoso |. 3, Bal-
deiras . 4, Cunha-Oliveira T. 3, Stephen F. **, Nathanielsz P. W. ¢, Oliveira
PJ.3
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Introducdo: A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar na
populacdo mundial, acompanhada por maior incidéncia da sindrome
do figado gordo n&o alcodlico, caraterizado por uma acumulagéo de
lipidos nos hepatdcitos e consequente disfungdo metabdlica. Neste
contexto, uma mulher previamente obesa pode apresentar uma plas-
ticidade reduzida para suportar o desafio metabdlico da gravidez. O
aumento da pressdo metabdlica da gravidez num figado previamente
comprometido pode aumentar disfungdo metabdlica, nomeadamen-
te devido a faléncia mitocondrial. A fosforilagdo oxidativa (FOx) su-
porta as demandas metabdlicas materna e fetal e € uma importante
fonte de espécies reativas de oxigénio. Os defeitos mitocondriais tém
sido associados a complicagdes maternas e fetais.

Objetivo: Caracterizar alteragdes do estado oxidativo que ocorrem
nos l6bulos hepéticos devido a obesidade durante a gravidez.
Material e Métodos: Foi utilizado um modelo ovino (Rambouillet-
-Columbia) de obesidade gestacional (OG) caraterizado pelo consu-
mo excessivo de dieta (150% do controlo, C), iniciado 60 dias antes da
concegéo e terminado a 90% da gestagdo aquando do sacrificio ani-
mal e recolha do tecido hepatico. A FOx foi analisada, assim como a
capacidade antioxidante. Os resultados foram comparados entre o
grupo OG (n=8) e C (n=10), e diferengas com p<0,05 foram considera-
das significativas.

Resultados: Foram encontradas alteracdes no estado oxidativo do
tecido hepatico com um aumento nos niveis de peroxidagéo lipidica
mais acentuados no l6bulo direito (81% vs. 36% no lébulo esquerdo)
devido a OG. A resposta ao estimulo da gravidez foi também diferente
nas enzimas antioxidantes de acordo com o lébulo do figado estuda-
do: OG induz um decréscimo de 30% da atividade da catalase e um
aumento de 30% dos niveis de GSH no l6bulo esquerdo, enquanto foi
observado um decréscimo de 50% nos niveis de GSH e um aumento
de 80% na atividade da superoxido dismutase no I6bulo direito.
Concluséo: O tecido hepatico e a FOx sofrem alteragdes devido a OG
de forma a conseguir responder ao desafio da gravidez. Estas adapta-
¢Bes sdo diferentes de acordo com o lébulo do figado estudado forta-
lecendo a ideia da existéncia de distintas zonas com diferentes predis-
posi¢des metabdlica no tecido hepatico.

Financiado por FEDER/COMPETE/FCT-Portugal (PTDC/DTP-DES/1082/2014, PO-
Cl-01-0145-FEDER-007440, OCI-01-0145-FEDER-016657, SFRH/BPD/116061/2016
SFRH/BPD/101169/2014), NIH (ROIHD070096-01A1).
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UMA DIETA RICA EM GORDURA ALTERA O METABOLIS-
MO TESTICULAR O QUE COMPROMETE A QUALIDADE
REPRODUTIVA

Alves M. G. ?, Criséstomo L. 2 Rato L. 3, Jarak . 4, Silva B. M. 3, Raposo
J.F. 5 OliveiraP.F. ¢
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Em poucas décadas, a Obesidade atingiu proporcdes epidémicas a ni-
vel global. Na origem deste problema encontra-se, em outros fatores,
o consumo de dietas ricas em gordura (HFD). Curiosamente, em igual
periodo, as taxas de fertilidade e a qualidade dos pardmetros reprodu-
tivos dos homens seguiram o sentido inverso. Contudo, a relacdo entre
os habitos alimentares/obesidade e infertilidade/subfertilidade mas-
culina ndo é consensual, pois desconhecem-se os mecanismos mole-
culares responsaveis pelos efeitos da HFD na fertilidade masculina.
Neste trabalho procuramos identificar marcadores metabdlicos testi-
cular correlacionados, simultaneamente, com a HFD, e com repercus-
sdes na funcdo reprodutiva, num modelo animal.

Para tal, 36 ratinhos C57BL6/J macho foram divididos num grupo con-
trolo alimentados com uma dieta padrao (hidratos de carbono: 61,6%,
proteina: 20,5%, gordura: 7,2%) e um grupo alimentado com HFD
(hidratos de carbono: 35,7%, proteina: 20,5%, gordura: 36,0%) duran-
te 200 dias. A massa corporal total e de cada 6rgédo foram aferidas
aquando do sacrificio. A fungdo metabdlica geral foi avaliada através
dos testes intraperitoneais de Tolerancia a Glicose (ipGTT) e de Resis-
téncia a Insulina (ipITT). A qualidade espermatica epididimal foi carac-
terizada em termos de concentracao, motilidade, viabilidade e morfo-
logia. Os metabolitos presentes nos extratos testiculares foram
identificados através de 'H-RMN semi-quantitativa. Metabolitos com
diferengas entre os dois grupos foram selecionados para integragao
metaboldmica.

Os nossos resultados demonstram que o aumento de peso e adiposi-
dade esta fortemente correlacionado com a dieta. A expansdo dos
depdsitos de gordura branca tem um impacto significativo no desen-
volvimento da intolerancia a glucose, resisténcia a insulina e esteato-
se. Ratinhos alimentados com HFD apresentam altera¢des na abun-
dancia de intermediarios das vias energéticas (acetato, adenosina,
AMP), aminoacidos (leucina e glutamina) e antioxidantes (betaina e
GSH), no testiculo. Estas alteracdes estdo correlacionadas com a acu-
mulacéo de gordura nas varias almofadas, com a sindrome metabdli-
ca, e com o agravamento nos parametros de fertilidade. Particular-
mente, a HFD induziu alteracdes no metabolismo do piruvato e
glutamato, na degradacéo do etanol e reciclagem da amoénia.

Assim, verifica-se que a adocao de HFD causa alteragdes no metabo-
loma dos testiculos, refletida numa diminui¢do da qualidade esper-
matica, o que compromete a reproducdo dos individuos.
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A HIPERINSULINEMIA DIMINUI A INTERNALIZAGAO DO
RECETOR DA INSULINA VIA CIRCULAR DORSAL RUFFLES

Araujo-Correia M., Oliveira R. M., Barral D. C., Macedo M. P.

Centro de Estudos de Doencas Cronicas (CEDOC), NOVA Medical School, Facul-
dade de Ciéncias Médicas, Universidade NOVA de Lisboa, Investigacdo, Lisboa

Introdugéo: A prédiabetes é uma doenga metabdlica complexa e mul-
tifatorial, sendo um estado de elevado risco para o desenvolvimento
de diabetes tipo 2. E caracterizada por hiperglicemia e resisténcia a in-
sulina. A resisténcia a insulina instala-se quando existe uma diminuicdo
da resposta dos érgdos-alvo as concentrages de insulina as quais séo
expostos. Esta dessensibilizacdo leva a uma libertacdo de insulina com-
pensatoria, resultando em hiperinsulinémia, quando existe excesso de
insulina circulante em resposta a determinada concentracdo de gluco-
se. O recetor da insulina (InsR) é um dos responsaveis por contrariar
esta situacdo, mediando um feedback negativo. Tal é conseguido atra-
vés da internalizacdo do recetor, apds ligacdo a insulina, o que diminui
a disponibilidade de recetores na membrana plasmatica. Condi¢bes de
hiperinsulinémia provocam um aumento na ocupagao do recetor, di-
minuindo o numero de recetores a superficie através do aumento da
internalizagdo e preterindo a degradagdo do mesmo, em vez da reci-
clagem. Resultados anteriores do nosso grupo mostram que o InsR é
internalizado em estruturas em forma de anel, ricas em actina, que se
formam exclusivamente na superficie dorsal dos hepatécitos apos esti-
mulo com insulina. Estas estruturas sdo conhecidas como circular dor-
sal ruffles (CDRs), e sdo responsaveis pela internalizagdo de recetores
tirosina cinase. Estando a internalizacdo do InsR afetada em situacdes
patofisioldgicas, a nossa hipdtese é que a exposicdo cronica a elevadas
concentragdes de insulina inibe a formagado de CDRs, regulando a dis-
ponibilidade do InsR na membrana plasmatica.

Métodos: Células Hepa 1-6 de figado de ratinho foram utilizadas para
estudar o trafego do InsR. As células foram estimuladas com diferen-
tes concentracdes de insulina (50, 75, 100 ou 200 nM) e em diferentes
timepoints. Para mimetizar uma situagao de hiperinsulinémia, as célu-
las foram mantidas em meio suplementado com 200 nM de insulina
durante 6, 12, 24 e 48h. Para observar a existéncia de CDRs apos esti-
mulagdo com insulina, as células foram fixadas e processadas para
imunofluorescéncia, tendo sido marcadas com faloidina, um marca-
dor de actina, e cortactina, e a percentagem de células que formam
estas estruturas foi calculada. Resultados: Apds o estimulo com insuli-
na, podemos observar a formacdo de CDRs, e ainda a localizacdo do
InsR nestas estruturas. A exposigao crénica a elevadas concentracoes
de insulina, provoca uma significativa diminuicdo na formagdo de
CDRs em hepatécitos, para além de uma diminui¢do na ativacdo da
via de sinalizagdo da insulina. Estes resultados sugerem que a hiperin-
sulinémia interfere com a internalizagdo do InsR mediada por CDRs.
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DIABETES GESTACIONAL DO 1°T — DIAGNOSTICO CON-
SENSUAL?

Pires R. %, Almeida M. C. 2, Sucena M., Mimoso G. 3, Marques M. I.",
Couceiro J."

1- CHUC, Obstetricia, Coimbra
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3 - CHUC, Pediatria, Coimbra

Em 2010 foram publicadas guidelines para o diagnostico de diabetes
gestacional (DG) e diabetes na gravidez pela IADPSG, adotadas pela
maioria das sociedades cientificas. A pesquisa precoce da glicémia em
jejum (GJ) permite identificar um subgrupo de DG no primeiro trimes-
tre (1°T) que merece orientacdo diferenciada e cujos valores diagndsti-
cos foram definidos: 92 a 125mg/dL. Este cut-off ndo tem sido consen-
sual a nivel internacional tendo algumas sociedades adotado valores
superiores como 95mg/dL ou valores superiores (ACOG, NICE).
Objetivo: Comprar outcomes obstétricos e neonatais das gravidas
com DG 1°T com GJ inferior ou superior/igual a 95mg/dL.

Métodos: Estudo retrospetivo (2012-2017) e unicéntrico de 324 gravi-
das com diagnostico de DG no 1°T. A amostra foi dividida em 2 grupos
tendo em conta os valores de GJ, e definidos da seguinte forma: grupo
1(G1)- 92 a 94mg/dL, grupo 2 (G2)- 95 a 125mg/dL. A anélise estatis-
tica foi realizada com o software SPSS v23.0.

Resultados: O diagndstico de DG 1°T foi feito em 31,2% (324) das gra-
vidas com diabetes no periodo estudado. Destas 45% constituiram o
G1. Né&o verificdmos diferenga estatisticamente significativa nas varia-
veis: idade materna (32A), antecedentes obstétricos (incluindo DG
prévio e macrossomia), IMC inicial (27,43% vs. 27.47%) ou idade ges-
tacional (IG) no diagnéstico. N&o se constatou nesta amostra correla-
¢do entre a GJ e IG. Na vigilancia obstétrica ndo encontramos diferen-
cas significativas na necessidade de instituicdo de terapéutica médica
(36,7% vs. 42,0%), bem como IG do seu inicio ou dose, sendo apenas
diferente o aumento de peso até ao parto com 11,8kg em G1 e 9,5kg
em G2 (p=0,02). Ndo houve diferenga na incidéncia de complicacdes
maternas como: hipertensdo crénica ou gestacional, pré-eclampsia,
morte fetal ou aborto espontaneo, bem como complica¢des no parto.
Considerando as curvas de Fenton 19 e 17%, em G1 e G2 respetiva-
mente (pNS), tinham um peso inadequado para a IG. Quanto a morbi-
lidade neonatal definida como a ocorréncia de: hipoglicémia, hiperbi-
lirrubinémia, sindrome de dificuldade respiratoria ou necessidade de
internamento em unidade de cuidados intensivos, foi semelhante en-
tre os grupos.

Conclusdo: Considerando as limitagdes da anélise univariada pode-
mos destacar a auséncia de diferenca na instituicdo terapéutica nesta
amostra para revalidar a pertinéncia dos valores estabelecidos pela
IADPSG para o diagnostico de DG no 1°T.
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A INIBI(S'IT\O DE MIR-146A E MIR-29A MELHORA A CICA-
TRIZACAO DE FERIDAS DIABETICAS NUM MODELO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 1
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Wengel J. 4, Carvalho E. 5, Dalgaard L. 3

1- Center for Neuroscience and Cell Biology, Diabetologia, Coimbra

2 - CNC.IBILI, Cellular Biology, Coimbra, Portugal

3 - Roskilde University, Molecular Biology, Roskilde, Denmark

4 - University of Southern Denmark, Molecular Biology, Odense, Denmark
5 - CNC.IBILI, UAMC, Cellular Biology, , Little Rock, USA

Introduc@o: As Ulceras crénicas do pé diabético podem resultar de
inflamacéo exacerbada, bem como de complicagdes microvasculares
e macrovasculares. O papel dos microRNAs miR-146a e miR-29a, am-
bos regulados pela inflamagdo, ndo é conhecido na cicatrizagdo de
feridas diabéticas.

Objetivos: Este trabalho pretende avaliar o efeito dos miR-146a e
miR-29a na cicatrizagdo de feridas em um modelo animal diabético, e
na migragdo de queratindcitos in vitro.

Materiais e Métodos: O diabetes foi induzido em murganhos C57Bl/6
usando estreptozotocina (50mg/kg, i.p. 5 dias consecutivos). Seis se-
manas depois foram feitas feridas com 6 mm de diametro. A cicatriza-
¢do da ferida foi avaliado por um periodo de 10 dias de tratamentos
tépicos com inibidores miR-146a e miR-29a, separadamente e em
combinacdo, e um miR scramble foi usado como controlo negativo. A
pele foi recolhida nos dias 0, e 10 ap6s a leséo. A angiogénese e o
TNF-a foram avaliados por imunohistoquimica. As espécies reativas de
oxigénio (ROS) foi avaliada utilizando a sonda DHE. A histologia foi
avaliada com a coloracdo de Hematoxilina/Eosina (HE) e o Tricromio de
Masson. Os ensaios de migragdo em queratinécitos humanos (HaCaT)
foram feitos apds transfecgdo com inibidores de miR-146a e miR-29a.
Resultados: Em relagdo ao controle negativo, os inibidores miR-146a e
miR-29a aceleraram o fecho da ferida (Inmol e 2,5nmol, p<0,05. Vs
controlo). No entanto, a inibicdo dos 2 miRs simultaneamente (2,5nmol
cada), ndo teve efeito significativo no fecho da ferida em comparagao
com o controlo. A angiogénese aumentou com o tratamento de Tnmol
miR-29a (p=0,02 vs. controlo) e 2,5nmol para a combinacédo (p=0,08),
e diminuiu com Tnmol miR-146. A inflamacédo, avaliada com TNF-q,
ndo teve alteragdo significativa. Os niveis de ROS ndo estavam altera-
dos apods a inibicdo do miR-29a, no entanto, niveis elevados de ROS
foram observados apds inibicdo de 2,5nmol miR-146a (p=0,01) e uma
diminuigdo de ROS ocorreu apods o tratamento combinado (p=0,04).
HE e Herovici indicaram um aumento da infiltragdo celular e deposicédo
de colagénio em todos os grupos de tratamento em relagéo aos con-
trolos. Em células HaCaT, a migragdo foi mais rapida apos 24 horas de
inibicdo com o miR-146a ou miR-29a.

Conclusao: A inibicdo de miR-146a e miR-29a separadamente ou em
combinagdo altera a cinética de cicatrizagdo, a morfologia da pele e
altera os niveis de angiogénese, a formacéo de espécies ROS, bem co-
mo a migracdo in vitro de queratindcitos HaCaT. Estes resultados su-
gerem que a inibicdo do miR-146a e miR-29a séo possiveis alvos tera-
péuticos para a cicatrizagdo diabética de feridas.

Financiamento: FCT, EASD, EFSD, SPD/GIFT.
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SERA O MODELO ANIMAL DE SiNDROM@ METAB!)LICA
ZSF1 UM BOM MODELO DE DOENGA HEPATICA NAO AL-
COOLICA?
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Introducédo: O modelo animal de ratos ZSF1 obesos é considerado um
modelo robusto de Sindrome Metabdlico (SM), dado que os animais
sdo geneticamente hipertensos e desenvolvem obesidade, adiposidade
abdominal, resisténcia a insulina (Rl), intolerancia oral a glicose, hiper-
glicemia e glicosuria, consistente com um fenétipo de Diabetes Mellitus
tipo 2. As alteracdes hepaticas deste modelo ndo estdo totalmente es-
clarecidas e, uma vez que a Doenca Hepatica Nao Alcodlica (DHNA) é
hoje largamente reconhecida como o componente hepatico do SM,
estes animais poderdo ser um modelo animal adequado de DHNA.
Objetivo: Caracterizagdo das alteracdes hepaticas dos ratos ZSF1 as
24 semanas de idade.

Material e Métodos: Foram utilizados 2 grupos de animais: ratos
ZSF1 obesos (ZSF1-Ob; modelo animal de SM; n=16) e ratos ZSF1 lean
(ZSF1-Ln; grupo de controlo; n=16). Foram realizados multiplos testes
metabdlicos (estudos em gaiolas metabdlicas), resisténcia a insulina e
teste de tolerancia oral a glicose. Pela 242 semana de idade, os animais
foram sujeitos a colheita de tecidos para avaliagdo da histologia hepa-
tica (coloracédo Qil Red O com quantificacdo lipidica através do softwa-
re Image J e coloragao Red Sirius para avaliagao de fibrose).
Resultados e Conclusdo: O grupo de animais ZSF1-Ob apresentou
peso corporal significativamente superior ao grupo controlo (595+21
vs. 451112 g, p<0,05), bem como maior area sob a curva de glicemia
apds teste de tolerancia oral a glicose (12009+219 vs. 36949+2067
mg/min/dL, p<0,05). Quanto a avaliacéo hepatica, a quantificacdo de
lipidos foi muito superior no grupo de animais obesos, comparativa-
mente com o grupo de controlo (1,05+0,20 vs. 0,16+0,09, p<0,01). No
entanto, ndo foi encontrada fibrose hepatica em nenhum dos grupos.
Concluindo, os ratos ZSF1-Ob de 24 semanas de idade, apresentam
esteatose hepatica franca, mas ndo apresentam sinais de esteatohepa-
tite ou fibrose. Assim, o modelo animal de ratos ZSF1 obesos podera
ser um bom modelo de esteatose hepatica ndo alcodlica, prévia a pro-
gressdo para esteatohepatite e fibrose. S0 necessarios mais estudos
para uma caracterizacdo detalhada deste modelo, nomeadamente
com avaliacdo de animais seguidos até uma idade mais avangada.
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O GENE CD26/DPP4 ATUA COMO SENSOR DE GLUCOSE
EM RESPOSTAS POS-PRANDIAIS EM NORMOGLICEMIA
MAS NAO EM PRE-DIABETES
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Introducdo: As variagdes dos niveis de glucose pds-prandial resultam da agdo
coordenada de multiplos mecanismos distintos e inclui a agdo hipoglicemian-
te das incretinas que contribuem para a homeostasia da glucose em indivi-
duos saudaveis. A desregulagdo do metabolismo da glucose caracteriza o es-
tado de pré-diabetes, que é clinicamente silencioso mas representa trajectérias
de disfuncdo metabolica que conduzem ao desenvolvimento de diabetes tipo
2. O estudo das repostas pos-prandiais durante uma prova de tolerancia a
glucose oral (PTGO) em 969 individuos ndo-diabéticos da coorte Portuguesa
PREVADIAB-2 revelou uma prevaléncia de 24% de individuos pré-diabéticos.
Nesta coorte o gene CD26/DPP-4 foi identificado como modelador genético
da resposta glicémica em individuos normoglicémicos mas ndo em individuos
pré-diabéticos. A relevéancia clinica do CD26/Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4)
resulta da sua atividade de degradagdo sobre as incretinas insulinotropicas
Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e Gastric inhibitory polypeptide (GIP) que
atuam no incremento da secrecdo de insulina e possivelmente na redugéo da
producéo hepética de glucose.

Resultados: Para testar o impacto do gene CD26/DPP-4 no mecanismo de
regulagdo da resposta glicémica, analisdmos a secregdo de péptido-C em rati-
nhos controlo e ratinhos geneticamente deficientes em CD26/DPP-4
(CD26KO) submetidos a dieta convencional ou dieta hipercalérica que mime-
tiza uma situagdo de pré-diabetes. Observamos que os ratinhos CD26KO em
dieta convencional produzem niveis mais elevados de péptido-C durante a
PTGO em comparagdo com ratinhos controlo, sugerindo que o gene CD26/
DPP-4 contribui para controlar a resposta pds-prandial de secregdo de insuli-
na. Contudo, sob dieta hipercaldrica o controlo génico sob os niveis péptido-
-C né&o difere entre controlo e CD26KO. Este resultado corrobora a nogdo que
0 gene CD26 perde a capacidade de controlar a resposta pés-prandial de se-
cregdo de insulina em contexto disglicémico/pré-diabético.

Para melhor entender o mecanismo de regulagdo da resposta glicémica pelo
gene CD26/DPP-4, analisdmos a expressado genética de CD26/DPP-4 em rati-
nhos submetidos a dieta convencional ou dieta hipercalérica, 30 minutos apos
administracdo de glucose (PTGO). Observamos que a glucose induz diminui-
¢do da expressdo de CD26/DPP4 no figado de ratinhos em dieta convencio-
nal, oferecendo uma possivel explicagdo para o mecanismo de modulagdo
genética da resposta glicémica pelo CD26/DPP-4 identificado nos individuos
normoglicémicos da coorte PREVADIAB-2, podendo contribuir para a supres-
sdo da produgdo enddgena de glucose. No entanto, esta diminuigdo da ex-
pressdo génica do CD26/DPP-4 ndo ocorre em ratinhos submetidos a dieta
hipercaldrica, sugerindo que em estado disglicémico o gene CD26/DPP-4 ndo
é sensivel & sobrecarga pés-prandial de glucose.

Conclusdes: A inibi¢do da atividade enzimatica do CD26/DPP-4 prolonga o
tempo de vida das incretinas e do seu efeito insulinotrépico, sendo esta, atual-
mente, uma estratégia muito utilizada na terapéutica da diabetes tipo 2. No
entanto, tem sido sugerido que as incretinas também exercem um papel hipo-
glicemiante pela redugdo da produgao hepética de insulina. Estes resultados
sugerem que em normoglicémia o gene CD26/DPP4 no tecido hepatico res-
ponde aos niveis pos-prandiais de glucose, regulando a amplitude do pico
glicémico e consequentemente a secrecdo de insulina. Este mecanismo est4
embotado na pré-diabetes, sugerindo que a disglicémia altera o estado epi-
genético do gene CD26/DPP-4.
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A SITAGLIPTINA, UM INIBIDOR DA DIPEPTIDIL PEPTIDA-
SE 4, REFORCA O SISTEMA DE DEFESA ANTIOXIDANTE E
MELHORA A NEFROPATIA DIABETICA

Fernandes R., Marques C., Gongalves A., Pereira P. M. R,, Almeida D,
Martins B., Fontes-Ribeiro C., Reis F.

iCBR - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Investigagdo, Coimbra

Introducdo: A nefropatia diabética (ND) é uma complicagdo comum
em pacientes com diabetes mellitus do tipo 1. Existe evidéncia cres-
cente de que o stresse oxidativo esta relacionado com o desenvolvi-
mento e a progressdo da ND. O aumento da producédo de espécies
reativas de oxigénio (ERO) associado a uma diminuigdo do sistema de
defesa antioxidante conduz a niveis aumentados de stresse oxidativo
no rim.

Objetivos: Investigar a hipdtese de a sitagliptina ter um papel impor-
tante na prevencdo do stresse oxidativo no rim diabético, por um me-
canismo independente da secre¢do de insulina e melhoria do controlo
glicémico.

Material e Métodos: Foi utilizado um modelo animal de diabetes do
tipo 1 induzido por injecdo intraperitoneal com estreptozotocina. O
tratamento com sitagliptina (5 mg/Kg/dia) foi iniciado apos duas se-
manas de diabetes e mantido por mais duas semanas. As principais le-
sAes glomerulares foram identificadas por anélise histolégica renal. Os
niveis e/ou distribuicdo de GLP-1 e GLP-1R foram determinados por
Western Blotting e/ou imunohistoquimica. A detec¢éo de ERO nos rins
foi determinada utilizando sondas fluorescentes sensiveis a oxidagado. A
atividade antioxidante da catalase, da superdxido dismutase e os niveis
de glutationa oxidada e reduzida foram determinados no tecido renal.
Resultados: O tratamento com sitagliptina tem efeitos benéficos no
rim dos animais diabéticos, por um mecanismo independente da nor-
malizagdo da glicose e aumento da secregdo de insulina. A sitagliptina
preveniu as lesdes glomerulares induzidas pela diabetes nos animais
diabéticos, bem como o aumento da imunoreatividade da DPP-4, e
modulou o eixo das incretinas no rim dos ratos diabéticos. Além disso,
o tratamento com sitagliptina preveniu o aumento da formagao de
ERO e a diminuicdo de defesas antioxidantes, atenuando desta forma
o stresse oxidativo nos rins dos animais diabéticos.

Conclusao: A sitagliptina alevia o stresse oxidativo nos rins dos ani-
mais com diabetes do tipo 1, 0 que podera ter um papel importante na
reducgdo da progressao da ND.

Financiamento: FCT Portugal: Projeto Estratégico UID/NEU/04539/2013 (Corsér-
cio CNC.IBILI) e COMPETE-FEDER (POCI-01-0145-FEDER-007440); Centro 2020
Regional Operational Programme: HEALTHYAGING 2020 (CENTRO-01-0145-FE-
DER-000012); BRAINHEALTH 2020 (CENTRO-01-0145-FEDER-000008); Bolsas
de Doutoramento da FCT: SFRH/BD/103936/2014 (AG) e SFRH/BD/103936/2014
(PMRP).
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DESENVOLVIMENTO DE UM BIOSSENSOR POTENCIOME-
TRICO BASEADO EM ANTICORPOS ARTIFICIAIS PARA A
MONITORIZACAO DA CETOACIDOSE DIABETICA

Fernandes R. !, Martins P. D. 2, Truta L. A. 3, Fernandes R. 4, Sales M.
G.F°®

1 - Escola Superior de Saude, Bioquimica, Biotecnologia

2 - Hospital Militar do Porto, Escola Superior de Saude, Anélises Clinicas, Porto

3 - Instituto Superior de Engenharia do Porto, Engenharia Quimica, Porto

4 - Escola Superior de Satde, Bioquimica, Biotecnologia, Porto

5 - Instituto Superior de Engenharia do Porto, Ciéncias Farmacéuticas, Biotecno-
logia, Porto

A cetoacidose diabética é uma condigdo patoldgica caracterizada por
um estado metabdlico alterado (como hiperglicemia, acidose metabd-
lica, desidratagdo ou cetose). A etiologia destes disturbios metabdlicos
pode ser complicada com ao aumento da sintese de glicose hepatica e
a diminuigdo da sua captacdo nos tecidos periféricos, resultando em
hiperglicemia e hiperosmolaridade. Mais ainda, o efeito do aumento
da lipdlise leva a um aumento na produgdo de acidos gordos livres, que
sdo irdo oxidados no sistema microssomal hepatico e convertidos em
acetil-CoA. O objetivo sera nutrir os tecidos extrahepaticos que estaréo
num jejum glicémico. Desta forma, a acetil-CoA passa a ser utilizada
como substrato para a produgdo de corpos cetdnicos (B-hidroxibutirato
(BHB), acetoacetato e acetona), causando cetonemia e acidose meta-
bdlica.

Objetivo: O presente trabalho descreve uma abordagem original para
criar um sensor biomimético potenciométrico para deteccdo de BHB.
Metodologia: O material biomimético serd um anticorpo plastico
produzido mediante a impressdo molecular no plastico (MIP, do inglés
molecularly imprinted polymer) da substancia a ser analisada neste
caso o BHB. O MIP foi obtido através da polimerizagdo em massa de
acido acrilico (mondémero), trimetacrilato trimetilolpropano (reticula-
dor) e peroxido de benzoila (iniciador) em torno da molécula BHB.
Paralelamente, foi produzido o material polimérico ndo imprimido
(NIP), seguindo um procedimento equivalente aos materiais MIP, mas
excluindo o biomarcador BHB do procedimento. Membranas seletivas
para analise potenciométrica foram preparadas dispersando o mate-
rial sensor numa membrana de PVC plastificado, e fundidas em um
suporte condutor sélido feito de grafite, colocado na extremidade in-
ferior do corpo plastico de uma seringa de insulina.

Resultados: O desempenho analitico destes dispositivos potencio-
métrico forneceu leituras sensiveis de BHB de concentra¢bes abaixo
de 0,001 até 0,01 mg / mL. A anélise morfoldgica dos materiais foi ava-
liada por espectroscopia Fourier Transform Infrared (FTIR).

Em geral, o sensor biomimético proposto oferece uma abordagem
simples e de baixo custo para o monitoramento da BHB na doenca de
cetoacidose diabética.
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UMA ABORDAGEM NUTRACEUTICA DIRIGIDA A PRE-
-DIABETES BASEADA NO SUMO DE MIRTILO - IMPACTO
NO PERFIL METABOLICO E NA INTEGRIDADE DA BARREI-
RA INTESTINAL NUM MODELO ANIMAL INDUZIDO POR
DIETA HIPERCALORICA

Nunes S. }, Viana S. 2 Castela A. 3, Fernandes R. 3, Cavadas C. 4, Rolo A.
P. >, Palmeira C. >, Pintado M. M. ¢, Reis F. 3

1- Laboratdrio de Farmacologia e Terapéutica Experimental, Instituto de Investi-
gacao Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Medicina, UC,
Investigacao, Coimbra

2 - iCBR, FMUC/ESTES, Investigacdo, Coimbra

3 - iCBR, FMUC, Investigagdo, Coimbra

4 - CNC/FFUC, Investigagdo, Coimbra

5 - CNC, Investigagdo, Coimbra

6 - CBQF,ESB,UCP, Investigagdo, Porto

Introducao e Objetivo: Os compostos bioativos presentes no mirtilo
apresentam propriedades protetoras em doencas metabdlicas associa-
das ao seu caracter antioxidante, anti-inflamatério e pré-biético; contu-
do, desconhecem-se os efeitos do sumo de mirtilo (SM) como estraté-
gia nutracéutica preventiva da evolugéo da pré-diabetes. Pretendeu-se
estudar o impacto do SM a nivel do perfil metabdlico e na integridade
da barreira intestinal num modelo animal de pré-diabetes.

Métodos: Foram usados ratos Wistar machos, num protocolo de 23
semanas, divididos em 4 grupos (n=8/10): Controlo: veiculo; SM: na
dose de 25g/kg peso/dia na agua de bebida; Pré-diabético: animais
mantidos durante as primeiras 9 semanas com solucdo de sacarose
(35%) na bebida, e posteriormente também tratados com ragéo hiper-
lipidica (60%) nas 14 semanas seguintes; Pré-diabético+SM: conjuga-
¢do dos protocolos anteriores entre as semanas 9 e 23.

Foi monitorizada a evolugdo do peso corporal e o consumo caldrico
fracionado. No tempo final, foram avaliados os perfis glucidico, insuli-
nico e lipidico. A nivel intestinal, avaliou-se a permeabilidade da bar-
reira através de um ensaio in vivo, usando uma sonda fluorescente de
4KDa; visualizou-se por microscopia eletrénica de transmisséo as jun-
¢Oes oclusivas na parede intestinal; foram avaliadas as concentracoes
séricas de lipopolissacarideo (LPS) e de proteina C-reactiva de alta
sensibilidade (hs-CRP) como marcadores de endotoxemia metabdlica
e de inflamagao sistémica. Um valor de P<0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo.

Resultados: Os ratos pré-diabéticos apresentaram intolerancia a gli-
cose, hipertrigliceridemia e resisténcia a insulina, acompanhados de
deposicdo lipidica a nivel hepatico (P<0,05). Ndo foram detetadas al-
teracOes ultraestruturais nem de permeabilidade da barreira intesti-
nal, bem como nos niveis séricos de LPS e de hs-CRP. O tratamento
com sumo de mirtilo nos ratos alimentados com a dieta hipercalérica
melhorou a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina, preveniu a
hipertrigliceridemia e acumulacéo lipidica no figado.

Conclusao: O sumo de mirtilo preveniu a evolugéo das alteracdes in-
duzidas pela dieta hipercalérica neste modelo de pré-diabetes. Os
mecanismos subjacentes a esta protecdo poderdo estar relacionados,
entre outros, com os efeitos benéficos a nivel hepatico, que merecem
mais investigagao.

Apoios: FCT/COMPETE (SFRH/BD/109017/2015 e POCI-01-0145-FEDER-031712),
CENTRO-01-0145-FEDER-000012-HealthyAging2020 e COAPE.
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ANAL‘ISE DA EXPRESSAO DE TRIB2 EM TECIDOS SENSI-
VEIS A INSULINA ASSOCIADOS A OBESIDADE

Viegas V. !, Link W. 2, Sousa-Coelho A. L. 2

1- FCT-UAIg, Investigacao, Faro
2 - CBMR, Investigacao, Faro

Introducdo: A incidéncia da diabetes tipo 2 (DM2) e resisténcia a in-
sulina tem vindo a aumentar num ritmo alarmante, muito associado a
obesidade. Portanto, identificar novos mecanismos moleculares rela-
cionados com as doengas metabdlicas é muito importante. O nosso
laboratério descobriu TRIB2, um membro da familia das pseudoqui-
nases Tribbles como um supressor das proteinas FOXO que medeiam
a acao da insulina nas principais fun¢des envolvidas no metabolismo,
crescimento e envelhecimento celular. A nossa hipotese é que TRIB2
pode desempenhar um papel essencial na sensibilidade a insulina e no
metabolismo celular.

Objetivo: Aprofundar o nosso entendimento sobre o potencial meta-
bdlico e a expressao de TRIB2, em tecidos como o figado, musculo
esquelético e tecido adiposo branco, em modelos de obesidade e in-
sulino-resisténcia.

Material e Métodos: Analise dos niveis de expressdo do gene TRIB2
em tecidos sensiveis a insulina selecionados (figado, musculo esquelé-
tico e tecido adiposo branco), usando os perfis GEO disponiveis em
repositorio de dados publicos (NCBI).

Resultados: Em amostras de figado humano, foi encontrada uma re-
ducéo de 30% na expressao de TRIB2 em obesos em comparagdo com
individuos magros (p=0,006). Por outro lado, amostras de ratos com
figado gordo mostraram uma diminuicdo de 40% na expresséo de
TRIB2 (p=0,06). Em contraste com a expressdo hepatica, a analise do
tecido adiposo de pacientes adultos obesos mostrou um aumento de
34% (p=0,029). Consistentemente, uma coorte de criancas obesas re-
velou um aumento de 40% nos niveis de TRIB2 no tecido adiposo
(p=0,002). No musculo esquelético, estudos em humanos néo revela-
ram diferencas nos niveis de TRIB2 em condigdes como a resisténcia a
insulina associada a SOP ou herdada (genética), nem a obesidade.
Conclusao: Os nossos resultados revelaram a expressao diferencial de
TRIB2 na obesidade, no figado e no tecido adiposo, mas ndo em mus-
culo, embora em dire¢des opostas, onde TRIB2 pode ter um papel im-
portante na acumulacdo de gordura e na inflamacdo. Entender a fun-
¢do de TRIB2 nessas circunstancias é fundamental para potencialmente
reconhecer TRIB2 como um alvo farmacoldgico para disturbios meta-
bdlicos.



