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DIABETES MELLITUS SECUNDARIA A MUTAGAO DO GE-
NE BRCA2: IMPORTANCIA DA INSULINORRESISTENCIA E
DA GENETICA NA DISGLICEMIA

Lopes V., Brito P, Machado C.M., Lages A.S.
Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducao: A diabetes mellitus (DM) resulta de um defeito da secre-
¢do e/ou da acdo da insulina. O Breast-Cancer susceptibility gene 2
(BRCA2), a semelhanca do BRCAI, é um gene supressor tumoral, es-
tando a sua mutagdo associada a aumento do risco de carcinoma da
mama e, em individuos do sexo masculino, do testiculo. Em doentes
portadores da mutagdo BRCA1/2, o nivel de Insulin-like Growth Factor
(IGF)-1 e consequentemente a sensibilidade periférica a insulina en-
contram-se diminuidas, postulando-se que esta possa ser a relacdo
causal entre a insulinorresisténcia e o desenvolvimento de disglicemia
nestes doentes.

Caso Clinico: Homem, 26 anos, normoponderal, referenciado a con-
sulta de Endocrinologia por DM de etiologia dubia diagnosticada em
analises de rotina junto do seu médico assistente (glicemia em jejum
de 103 mg/dL e glicemia 2h p6s-PTGO de 334 mg/dL). Referia clinica
fruste com queixas de politria e polidipsia, de tempo de evolugéo in-
determinado, sem perda ponderal associada. Diagnoéstico de terato-
ma testicular em 2012, aos 16 anos, tendo sido submetido a orquiecto-
mia esquerda, sequida de quimioterapia (entre 2013 e 2014) e tendo o
estudo genético revelado mutacdo no gene BRCA2. Como outras co-
morbilidades, eczema atépico atualmente medicado com dupilumab,
sem terapéutica com glucocorticoides. Histéria familiar de DM na avd
materna. Iniciada terapéutica hipoglicemiante nos cuidados de satde
primarios com metformina 1000 mg/dia, com referenciacdo posterior
a centro terciario de tratamento. Sem estigmas de qualquer endocri-
nopatia ao exame fisico, nomeadamente acanthosis nigricans. Analiti-
camente, na 12 consulta, doseamento ocasional com glicose de 188
mg/dL, peptideo C de 6.58 pg/mL e funcdo hipofisaria anterior sem
alteragbes. Anticorpos anti-ilhéus pancreaticos, anti-GAD65, anti-1A2
e anti-ZnT8 negativos. Painel Next Generation Sequencing para DM
monogénica sem evidéncia de qualquer variante patogénica. Adicio-
nada, pela insulinorresisténcia, pioglitazona 15 mg/dia com excelente
controlo glicémico (HbA,_ 5.7%, TIR 90%, TBR 4%, TAR 6% e CV 29.7%),
mantendo seguimento em consulta de Endocrinologia.

Conclusao: Reportamos o caso de um doente jovem, normoponde-
ral, portador de DM e mutacdo no gene BRCA2 cuja avaliagdo excluiu
etiologia autoimune e diabetes MODY, o que destaca a heterogenei-
dade clinica associada a disglicemia. A possivel relacdo entre insuli-
norresisténcia e mutacdo no gene BRCA2 podera ser a etiologia da
DM neste contexto, enfatizando a importancia de avaliar o metabolis-
mo glucidico neste subgrupo populacional.
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DIABETES COM PROPENSAO PARA CETOSE A-B+ COMO
APRESENTAGAO DE INFEGAO A SARS-COV2: A PROPOSI-
TO DE UM CASO CLiNICO

Matias A.A., Gutu O, Sabino T, Silva-Nunes J.

Endocrinologia e Nutrigao, Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
Hospital de Curry Cabral, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(CHULQ), Lisboa, Portugal

Introducdo: A cetoacidose diabética no contexto de infecdo a SARS-
-CoV2, em doentes previamente normoglicémicos, encontra-se fre-
guentemente descrita. Recentemente, os dados de follow-up destes
doentes mostram a recuperacdo progressiva na capacidade de secre-
¢do das células B pancreaticas, apresentando-a como uma forma Uni-
ca de diabetes com propensédo para cetose A-p+.

Objetivos: Descrever o caso de um doente previamente normoglicé-
mico admitido por cetoacidose diabética e infecdo a SARS-CoV2 assin-
tomatica e a sua evolucdo clinica e analitica em 24 meses de follow-up.
Caso Clinico: Homem, de 36 anos, melanodérmico, sem histéria pes-
soal ou familiar relevante ou medicagdo habitual, que recorre ao Ser-
vico de Urgéncia (fevereiro 2021) por polidria, polidipsia e perda pon-
deral com sete dias de evolugdo. Admitido em cetoacidose diabética
(glicemia 555mg/dL, cetonemia 3,5mmol/L, pH 7,32, HCO3
19,9mmol/L) com necessidade de perfusdo de insulina. Em rastreio
pré-internamento, mostrou pesquisa de SARS-CoV2 positiva, embora
sem sintomas respiratérios. No internamento, iniciado esquema de
insulinoterapia intensiva com melhoria do perfil glicémico. Na avalia-
Gao analitica e imagiologica, HbA, 12,4%, péptido C 0,3ng/mL (0,9-
7,1), anticorpos anti-GAD e anti-lIA2 negativos e tomografia computo-
rizada abdominal superior com discreta heterogeneidade do processo
uncinado do pancreas, sem outras alteracdes. Trés meses ap6s diag-
nostico, HbA, de 7,8% sob dose diaria total (DDT) de insulina de 28U.
Em janeiro de 2022 (11 meses follow-up), sob 18U de insulina (-35,7%)
e HbA,_ de 6,3%. Posterior reducéo da DDT de insulina por hipoglice-
mias, encontrando-se em dezembro de 2022 (22 meses follow-up) sob
8U diérias (-71,4% em relagdo a DDT apds alta), com glicemia 72mg/
dL, péptido C 2,0ng/mL e HbA,_de 6,3%. Foi suspensa insulinoterapia
e iniciada metformina 1000mg 2id; reavaliado apds quatro semanas,
mantinha glicemias entre 90 e 150mg/dL.

Conclusao: Neste caso clinico, a redugdo progressiva da DDT e suspen-
sdo da insulinoterapia sdo suportadas pela normalizacdo do péptido C,
reforcando a hipdtese de recuperacdo das células B pancreéticas na
diabetes com propensdo para cetose A-B+ associada a infecdo por
SARS-CoV2. O seu curso exige monitorizacdo clinica e bioquimica se-
riadas, com énfase especial para o doseamento seriado de péptido C.
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DIABETES TIPO MODY HFN1A E AGONISTA DO RECETOR
DO GLP1 EM MONOTERAPIA — A PROPOSITO DE UM CA-
SO CLiNICO

Monsanto A., Araujo B., Ventura M., Paiva I.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducdo: A Diabetes Monogénica (MODY) é uma forma heredita-
ria de diabetes, rara e subdiagnosticada, representando < 5% dos ca-
sos. Clinicamente heterogénea, subdivide-se em varios tipos, sendo o
mais frequente a MODY-HNF1A (52-65% dos casos). Esta caracteriza-
-se por defeitos na célula B pancreatica com intolerancia a glicose,
diminuicdo da secregdo de insulina e diminuicdo da resposta as incre-
tinas. Ocorre também diminuicdo do limiar de absor¢do renal de gli-
cose. Estes doentes apresentam elevada sensibilidade ao efeito hipo-
glicemiante das sulfonilureias, sendo esta terapéutica de 12 linha.
Contudo, nos ultimos anos tem sido estudada a terapéutica com ago-
nistas dos recetores do GLP1 (arGLP-1) com resultados favoraveis, exis-
tindo ainda poucos casos descritos da utilizacdo desta classe farmaco-
|6gica em monoterapia.

Caso Clinico: Mulher, 41 anos, com diagndstico de MODY-HNF1A
desde os 15 anos, medicada durante os primeiros anos de doenca ape-
nas com gliclazida, com bom controlo glicémico. Aos 32 anos, durante
gestacao, iniciou insulinoterapia em regime basal-bolus, que manteve
apos o parto. Com 37 anos, em contexto de episddios de hipoglicé-
mias graves durante o dia, suspendeu insulina basal e ficou a cumprir
terapéutica com insulina lispro em SOS. Para otimizagdo do controlo
glicémico foi iniciada terapéutica com liraglutido em esquema pro-
gressivo de aumento, tendo sido suspensa a insulina prandial. A dose
de liraglutido foi aumentada até 1.8mg/dia, sem efeitos adversos, e
verificou-se um 6timo controlo glicémico, apresentado até a data, va-
lores sustentados com tempo no alvo terapéutico de 99%, abaixo do
alvo de 0% e HbA,_entre 5,6-5,8%.

Conclusées: Apesar de terapéutica com sulfonilureias em monotera-
pia ser considerada recomendacao de 12 linha para doentes com diag-
néstico de MODY HNF1A, os arGLP-1 tém vindo a demonstrar a sua
eficacia. Os arGLP-1 estimulam a producédo e secre¢do de insulina de-
pendente da glicémia, suprimem a producdo de glucagon e atrasam o
esvaziamento gastrico, tendo deste modo um efeito significativo na
melhoria do perfil glicémico. Para além disto, atuam na proliferagéo e
citoprotecdo das células beta e apresentam um bom perfil de segu-
ranca, sobretudo na reducdo do risco de hipoglicemias. Deste modo,
o seu mecanismo de acao tem demonstrado eficacia nestes doentes e,
considerando também os beneficios cardiometabdlicos, podem ser
uma opc¢ao em doentes selecionados, particularmente se intolerancia
a sulfonilureias e/ou insulinoterapia.
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TUMOR CUTANEO DO HALUX EM DOENTE COM PE DIA-
BETICO — A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Lé A.%, Neto H.2, Pereira J.3, Machado R?, Ferreira S.'

1- Dermatologia, Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar de Santo Anténio,
Porto, Portugal

2 - Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Santo Anté-
nio, Porto, Portugal

3 - Podologia, Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Santo Anténio,
Porto, Portugal

O melanoma maligno (MM) é uma neoplasia cutanea maligna e po-
tencialmente fatal cuja incidéncia aumenta com a idade. Taxas de so-
brevida dependem do estadio da doenga no momento do diagndstico
pelo que o diagndstico precoce é crucial para melhorar o prognoéstico
e salvar vidas.

A caracteristica clinica classica é a presenca de lesdo assimetricamente
pigmentada com variacdo de cor, bordos irregulares, e em evolugéo.
No entanto, a lesdo pode ser amelanética dificultando o diagnéstico
clinico.

Relatamos um caso de um homem de 79 anos de idade, com diabetes
insulinodependente com neuropatia periférica, obesidade e HTA,
orientado para consulta multidisciplinar do pé diabético do CHSA por
lesdo sangrante e dolorosa no halux direito com 6 meses de evolugéo,
de crescimento rapido e progressivo. Foi observado no Hospital de
Vila Real cerca de 1ano antes por lesdo erosivo-crostosa com 1cm na
extremidade distal halux direito, tendo realizado bidpsia que foi ines-
pecifica e ndo mostrou evidéncia de displasia ou malignidade. A lesdo
regrediu apds a bidpsia pelo que teve alta dessa consulta.

Ao exame objetivo apresentava tumor eritemato-violaceo, fridvel e
sangrante, com destruigdo total da unha do halux direito. Realizada
bidpsia que mostrou alteragdes compativeis com MM. TAC mostrou 2
adenopatias inguinais de dimensdes significativas cuja histologia tam-
bém foi compativel com MM. Apds ser apresentado em consulta de
grupo oncolégico, o doente foi submetido a exérese alargada da lesdo
e esvaziamento ganglionar.

O MM é um tumor cutaneo maligno agressivo cujo diagndstico pre-
coce é fundamental para melhorar o progndstico e a taxa de sobrevi-
da. Habitualmente, apresenta-se como uma lesdo cutanea pigmenta-
da, contudo pode surgir sob a variante amelanética, como neste caso,
e dificultar o diagnostico. Este caso salienta a importancia de uma
colaboragdo interdisciplinar na avaliacdo de doentes com pé diabéti-
co, sobretudo na presenca de Ulceras atipicas. Estes sdo doentes com-
plexos e de muito dificil tratamento, o que pode facilitar a que lesdes
amelandticas passem despercebidas e ndo sejam diagnosticadas
atempadamente, pelo que é de realcar que a avaliacdo multidiscipli-
nar neste tipo de casos é fundamental.
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SISTEMA HIBRIDO DE INSULINA TANDEM CONTROL IQ:
EXPERIENCIA DE 4 CASOS CLINICOS

Lopes A.}, Leitdo M.?, Neves C.', Aimeida B., Nortadas R 3, Laginha M.%,
Afonso M.4, Serrabulho L.2, Raposo J.!

1- Endocrinologia, Departamento SPSCI, Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Enfermagem, Departamento SPSCI, Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

3 - Medicina Interna, Departamento SPSCI, Associagdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

4 - Nutri¢do, Departamento SPSCI, Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A ADA aconselha a colocagdo de bombas automatizadas
de insulina em pessoas com Diabetes mellitus tipo 1 que tenham essa
preferéncia e capacidade de utilizagdo. Permitem minimizar a hipogli-
cemia e variabilidade glicémica, melhorando a qualidade de vida dos
utentes. Em Portugal existe ja comercializado o sistema hibrido Mini-
Med 780G, no entanto, a experiéncia com o Sistema Tandem Control
1Q é escassa.

Objetivo: Descrever a experiéncia da colocagdo de 4 Sistemas Tan-
dem Control 1Q, 2 em utilizadores prévios de bomba e 2 em utilizado-
res de canetas de insulina (MDI)

Métodos: Avaliagdo retrospetiva de dados antes (-3M) e apds (+3M)
a colocacdo. Analisa-se a HbA, , tempo no alvo (TIR) e abaixo do alvo
(TBR), coeficiente de variagao (CV), dose diaria de insulina (DDTI), % de
basal e indice de bem-estar (questionario WHO5).

Resultados: Caso 1: Homem, 32 anos, 18 anos de evolucao, utilizador
de bomba desde 2012. Antes da colocagéo (HbA, 6.6%; TIR 87%; TBR
6%; CV 32%) e ap6s 3 meses (HbA, 6.3%; TIR 88%; TBR 4%; CV 32%).
Caso 2: Homem, 28 anos, 15 anos de doenga, 4 anos de utilizador de
bomba. Antes da colocagao (Alc 7.2%; TIR 69%; TBR 2 %; CV 39%) e
apos (Alc 6.9%; TIR 69%; TBR 4%; CV 38%). Ambos os casos sem dife-
renca na DDTI e % de basal. Caso 3: Homem, 25 anos, com 22 anos de
doenca, sob MDI. Antes da colocagdo (DDTI 105U; basal 32%; Alc
6.5%; TIR 72%; TBR 11%; CV 42%) e 3M ap6s (DDTI 91U; basal 26%; Alc
6.7%; TIR 79%; TBR 3%; CV 29%). Caso 4: Homem, 43 anos, 25 anos de
evolugdo, sob MDI. Antes da colocacdo (DDTI 36U; basal 50%; Alc
6.8%; TIR 86%; TBR 6%; CV33%) e nos 3 M ap6s (DDTI 33U; basal 40%;
Alc 6.8%; TIR 89% e TBR 0%; CV 24%). Em todos os casos, menos um,
existiu aumento da qualidade de vida sobretudo no que se refere a
qualidade do sono.

Conclusdo: Apesar da dimensdo da amostra ndo permitir conclusées
de significado estatistico e os casos serem em pessoas previamente
bem controladas destaca-se, na maioria, uma reducdo do nimero de
hipoglicemias e em todos uma redugéo do CV. Também a melhoria da
qualidade de vida foi evidente sobretudo no que se refere a qualidade
de sono.
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SINTOMAS ATiPICOS NO DIAGNOSTICO INAUGURAL DE
DIABETES MELLITUS — A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Sa C.J., Queirdés RV, Costa C,, Castilho S., Correia S.

Pediatria, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Por-
tugal

Introduc@o: Em idade pediatrica a apresentagdo inaugural da Diabe-
tes mellitus (DM) pode nédo incluir os sintomas/sinais mais comuns
como politria, polifagia, polidipsia e perda ponderal. Descrevem-se
dois casos de apresentacdo atipica, em que a anamnese cuidada no
Servico de Urgéncia (SU) permitiu o diagndstico atempado.

Caso 1

Crianga do sexo masculino, 6 anos, seguido em consulta de desenvol-
vimento por PHDA.

Recorreu ao SU por obstrugdo nasal, vomitos alimentares (1x/dia), dor
abdominal periumbilical tipo cdlica e nictiria com 3 semanas de evo-
lucdo. Sem dejecdes desde 4 dias antes da ida ao SU.

Ao exame objetivo (EO) apurada perda ponderal de 9,8% em 2 meses,
distensdo e timpanismo abdominal com dor a palpagdo dos quadran-
tes esquerdos. A radiografia de abdémen demonstrava distensdo de
ansas com niveis hidroaéreos e a andlise sumaria de urina proteinas
++, glicose ++++ e corpos cetdnicos +++. Nesse contexto fez deter-
minagdo de glicemia (416mg/dL), cetonemia (3,2mg/dL) e gasimetria
com identificacdo de acidose metabdlica.

Decidido internamento, com o diagnéstico de DM Inaugural, para in-
vestigagdo complementar e insulinoterapia.

Caso 2

Adolescente do sexo feminino, 15 anos, seguida em consulta de risco
cardiovascular por obesidade sob medidas de alteracdo do estilo de
vida (incluindo dieta recente) com perda ponderal de 20% em 2 me-
ses.

Recorreu ao SU por tosse seca, cansaco e dificuldade respiratéria de
agravamento progressivo com 1semana de evolucéo.

Ao EO com padrao respiratério de inspiracdes profundas seguidas de
um periodo de apneia e expiragdo rapida e breve, caracteristico de
Kussmaul, sem altera¢des na auscultacdo pulmonar, e candidiase oral.
Nesse contexto realizou determinagdo de glicemia (456mg/dL), ceto-
nemia (mg/dL) e gasimetria com identificagdo de acidose metabdlica.
Decidido internamento, com o diagnéstico de DM Inaugural, para in-
vestigagdo complementar e insulinoterapia.

Discussao: Os casos clinicos descritos alertam para manifestacdes cli-
nicas menos comuns, potencialmente mais graves e dificeis de reco-
nhecer de DM inaugural, que podem incluir dor abdominal, nuseas,
vomitos, taquipneia, respiragdo de Kussmaul e alteragdo do estado de
consciéncia. Uma avaliacdo cuidada no SU é fundamental para as re-
conhecer, permitindo uma abordagem atempada e impedindo a de-
terioracdo da situacgdo clinica. Nestes casos, a determinacdo da glice-
mia capilar é um método de rastreio simples e rapido de aplicar.
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REEDUCAGAO VISUAL NA DIABETES TIPO 1 - UM CASO
cLiNICO

Rodrigues C.%, Correia I.!, Almeida C.?, Leitdo P3, Pires M.', Ribeiro T.,
Serrabulho L', Boavida J.M.% Raposo J.F.4

1- Enfermagem, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lis-
boa, Portugal

2 - Reabilitagdo, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lis-
boa, Portugal

3 - Oftalmologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lis-
boa, Portugal

4 - Endocrinologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
Lisboa, Portugal

Introducao: Introducdo: A retinopatia diabética (RD) é uma das prin-
cipais causas de perda de visdo na populacdo em idade ativa. A baixa
visdo (BV) gera dificuldades na gestdo das atividades de vida diarias
(AVD's) e na gestdo da salide, podendo existir a necessidade de apoio
adicional de terceiros. Assim sendo, torna-se importante o desenvol-
vimento de estratégias para minimizar a incapacidade associada.
Objetivo: Desenvolver um programa de intervencdo individualizado,
baseado numa abordagem multidisciplinar para a promocao da ree-
ducacéo visual e da autonomia na gestdo da doenca, tendo por base
os principios da educacdo terapéutica.

Método e Materiais: Foi desenvolvido um programa de intervencao
para uma mulher de 59 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus
(DM) tipo 1 com 38 anos de evolucéo, BV secundaria a RD proliferativa
refrataria ao tratamento, necessitando de ajuda de terceiros para reali-
zacdo de AVD's, nomeadamente: cozinhar, realizagdo de pagamentos
com dinheiro, deslocacdo, leitura, selecdo da dose de insulina e realiza-
¢do da atividade profissional (funcionaria no Ministério da Educacéo).
O programa incluiu estratégias como: facilitar a deslocacdo na rua e
evitar obstaculos, melhoria da leitura através de ajustes de contraste e
luz, reconhecimento de dinheiro e utilizacdo de dispositivos de ajuda
Otica para a leitura e outras atividades. Durante a intervencdo, otimi-
zou-se a educacdo para gestdo da DM adaptada a BV, como por exem-
plo, o ensino da selecdo da dose de insulina através da contagem de
clicks, e, foi ainda fornecida informagao sobre respostas sociais e meca-
nismos legais. A intervengdo foi realizada em contexto de consulta pre-
sencial, telefonica e visita domicilidria pelo periodo de 1ano.
Resultados: A aquisicdo de estratégias para a reeducacdo visual per-
mitiu a promocgdo da autonomia desta pessoa com DM e BV. A gestdo
da DM melhorou através da otimizacdo da autovigilancia, utilizando
uma aplicacdo movel, com reducdo dos episddios de hipoglicemia e
melhoria do controlo metabdlico (Hablc 7.8% para 6.6%).
Concluséao: Este programa de intervencdo individual permitiu que a
senhora aumentasse a sua autonomia na autogestdo da DM, AVD's e
na realizacdo da atividade profissional. E, desta forma, importante
atuar na deficiéncia visual através de planos de reabilitagdo individua-
lizados.
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CIRURGIA RECONSTRUTIVA COMO ADJUVANTE NO TRA-
TAMENTO DO PE DE CHARCOT INFETADO

Soares D.M.}, Caldeira-Dantas S.?, Leite F.X.?, Costa L? Ferreira L.,
Garrido S.", Amaral C.', Freitas C.!, Carvalho A, Neto M.H.", Martins J.3,
Loureiro L3, Cantista P* Abreu M.5, Gomes A2, Pinto S.%, Carvalho R

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario
de Santo Antonio, Porto, Portugal

2 - Ortopedia, Servico de Ortopedia, Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio, Porto, Portugal

3 - Cirurgia Vascular, Servigo de Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Universita-
rio de Santo Anténio, Porto, Portugal

4 - Medicina Fisica e Reabilitacdo, Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao,
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto, Portugal

5 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Infeciologia, Servigo de
Infeciologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto, Portu-

gal
6 - Enfermagem, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antdnio, Porto, Portugal

Introduc@o: A neuroartropatia de Charcot (NC) é uma complicacdo
da Diabetes mellitus (DM) que pode evoluir com destruicdo 6ssea do
pé. Esta condigdo associa-se a elevada morbilidade, com aumento do
risco de ulceracdo, infecdo e amputacdo. A cirurgia ortopédica pode
constituir-se como adjuvante no tratamento da NC, cujo intuito é pro-
mover um pé plantigrado sem ulceras; contudo, as técnicas complexas
e o timing cirdrgico ndo sdo consensuais. Na maioria dos casos, as in-
tervencdes conservadoras para controlo de infecdo precedem as ci-
rurgias reconstrutivas, podendo levar ao prolongamento do periodo
de tratamento e de imobilizagao.

Métodos: Apresenta-se o caso de um doente com NC e deformidade
grave do pé com luxacdo subtalar, submetido a artrodese tibiocalca-
neana apds encerramento de Ulcera plantar. O principal objetivo é
discutir o papel das cirurgias de reconstrucéo e estabilizacdo no trata-
mento do pé diabético.

Resultados: Homem, 50 anos, contexto de DM com mau controlo me-
tabolico, seguido em Consulta de Pé Diabético desde 2012 por multi-
plos episddios de ulceracdo/infecdo a esquerda; tratado previamente
com antibioterapia e imobilizagdo. Desde 03/2020 com NC a direita
(Brodsky tipo 4) que evoluiu com progressao significativa da deformi-
dade, necessitando de imobilizacdo adicional durante 6 meses. A
02/2021, surgimento de Ulcera maleolar (5 cm) com exposicdo 6ssea e
sinais de osteomielite, motivando novo internamento para imobiliza-
¢do, descarga e antibioterapia. Dois meses apds encerramento da Ulce-
ra, doente submetido a artrodese tibiotalocalcaneana com enxerto
autdlogo e antibioterapia local com Stimulan® (gentamicina e vanco-
micina). Optou-se por manter imobilizagdo durante 2 meses e descar-
ga nos 4 meses pos-operatorio. Aos 7 meses pds-cirurgia, doente rea-
liza marcha auténoma plantigrada sem auxiliares de marcha, sem
recorréncia de Ulceras ou outras complicacdes pds-operatdrias.
Discussao: A NC é uma complicagdo da DM associada a risco de Ulce-
ras, infecdo e amputacdo, aumentando significativamente a morbi-
mortalidade dos doentes. A artrodese do tornozelo é uma técnica
vidvel e segura que permite a reconstrucdo do alinhamento do pé/
tornozelo, contribuindo para a presenca de pé plantigrado e marcha
com carga e aumentando a autonomia e qualidade de vida dos doen-
tes. O caso descrito demonstra que o tratamento cirlrgico deve ser
considerado precocemente como uma ferramenta adjuvante no tra-
tamento da NC, de forma a impedir a progressdo da infecdo e defor-
midade.
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SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE TIPO 3

Henriques F.L., Quitalo A, Franco S., Capitdo R., Cordeiro M.C., Rai-
mundo L.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal

Introducdo: Introducdo: As sindromes poliglandulares autoimunes
(SPA) caracterizam-se por associacdo de duas ou mais doencas endé-
crinas autoimunes, e podem ser agrupadas em trés ou quatro tipos. A
SPA tipo Ill carateriza-se pela presenca de doenca autoimune da tirdi-
de (DAT), na maioria dos casos por tiroidite de Hashimoto, associada a
outras doengas autoimunes (DAI), nomeadamente Diabetes mellitus
tipo 1 (DMT1), excluindo-se o envolvimento da glandula suprarrenal.
Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma doente diagnosticada aos
18 meses com artrite reumatoide idiopatica juvenil, seguida em con-
sulta de Reumatologia. Aos 12 anos, foi internada por perda ponderal
(cerca de 4 kilos), polidipsia e politria com aproximadamente 3 sema-
nas de evolugdo. Na avaliagdo analitica apresentava glicemia 251 mg/
dL, cetonemia 2.9mmol/L, hemoglobina Alc 9.5%, peptideo C 0.98ng/
mL, anticorpos anti-insulina, anti-ilhéus pancreaticos e anti-GAD posi-
tivos. Foi assumido o diagnéstico de DM, pelo que iniciou tratamento
com insulina e fluidoterapia, e manteve seguimento em consulta de
diabetes pediatrica, na qual, transitou posteriormente para tratamen-
to com sistema de perfusdo subcutanea continua de insulina.

Aos 13 anos autopercepcionou tumefagdo cervical associada a palpi-
tacdes, 0 que motivou os seguintes doseamentos hormonais: TSH
<0.01mU/L, T3 livre 17.39pg/mL e T4 livre 6.98ng/dL, anticorpos anti-
-receptores TSH (TRABs) e anti-peroxidase positivos (AcTPO), de
4.8UI/L e 354Ul/mL, respetivamente. Ap6s confirmacdo laboratorial
de doenca de Graves, foi instituida terapéutica com antitiroideus de
sintese. Por dificuldade no controlo da fungao tiroideia e auséncia de
remissdo apds 3 anos de terapéutica, a doente foi submetida a tiroi-
dectomia total aos 16 anos, com resolucao do hipertiroidismo e subse-
quente terapéutica hormonal de substituicdo com levotiroxina.
Conclusao: Neste caso, a DM1 foi diagnosticada anos ap6s o diagnos-
tico de artrite reumatoide idiopatica juvenil, que constitui uma DAI. A
presenca de uma DAl aumenta o risco do desenvolvimento de outras
DA, pelo que devemos estar especialmente atentos a essa possibilida-
de nestes doentes. A doenca de Graves, apesar de menos frequente
que a tiroidite de Hashimoto, é outra DAT que pode estar associada a
DMT1 e que, se presente, assume a designacdo de SPA tipo lll. Esta as-
sociagdo salienta a importancia do rastreio periddico da funcéo tiroi-
deia nestes doentes.
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DIABETES “ACIDENTAL” - UM CASO CLiNICO

Martins J.D., Pina H., Silveira D, Duarte V. Guerra S., Araglés JM.,
Pratas S., Valadas C.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Por-
tugal

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 34 anos, leucodérmico, au-
ténomo. De antecedentes, destacava-se Doenca de Crohn diagnosti-
cada aos 19 anos, aparentemente em remissdo, com necessidade de
corticoterapia no passado e com Diabetes mellitus nesse contexto,
sob insulinoterapia na altura. Neste momento, sem terapéutica dirigi-
da, sem seguimento em Gastroenterologia e sem sintomatologia gas-
trointestinal. Adicionalmente, verificou-se em processo clinico eletr6-
nico uma determinagéo de Hemoglobina Glicada (HbA, ) de 6.0% em
2019, altura em que ndo se encontrava a fazer qualquer tipo de medi-
cacdo, cumprindo critérios para Pré-Diabetes.

Em aparente estado de salde até 28 de dezembro de 2022, altura em
gue sofre traumatismo acidental que condiciona dor osteoarticular,
tendo sido medicado nesse contexto com Betametasona intramuscu-
lar, com uma administracdo a data do acidente e outra 10 dias depois.
Desde entdo, inicia quadro de polidria, polidipsia, polifagia e perda de
peso ndo quantificada. Devido a sintomatologia, a 20 de janeiro de
2023 faz autodeterminacdo de glicemia capilar em jejum com 315 mg/
dL, motivo pelo qual recorre ao Servico de Urgéncia do nosso hospital.
A observacdo, destacava-se Obesidade Grau Il (IMC 38.1 Kg/m?) e si-
nais de desidratacao.

Relativamente a avaliacdo complementar, destacava-se cetonemia
negativa, gasimetria arterial sem alteragdes, anélises com leucocitose
com neutrofilia, glicemia 406 mg/dL e exame sumario de urina com
glicosuria franca.

Teve alta assumindo-se Diabetes mellitus secundaria a corticoterapia,
tendo sido medicado com Metformina e inibidor da SGLT2, orientado
para Consulta de Endocrinologia e tendo ficado em curso estudo
complementar.

A reavaliacdo em Consulta, duas semanas depois, verificou-se uma
melhoria franca da sintomatologia, com perfil glicémico ajustado.

Do estudo complementar pedido, destaca-se HbA, de 7.1% e auto-
-imunidade (Anti-GAD, Anti-1A2, e Anti-llhéus) negativa.

Foi descontinuado o inibidor da SGLT2, mantendo-se o doente sob
Metformina, com reavaliacdo clinica e analitica em 6 semanas.
Conclusao: Com este caso, pretende-se alertar sobre o efeito hiper-
glicemiante da corticoterapia, mesmo em doentes sem diagndstico
prévio de Diabetes mellitus. Assim, deve o clinico estar alerta para
doentes com fatores de risco para insulinorresisténcia ao iniciar esta
classe terapéutica, assegurando a possibilidade de um seguimento
mais atento, alertando para a sintomatologia que possa surgir.
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A MORBILIDADE OBSTETRICA NA DIABETES MAL CON-
TROLADA - UM CASO DE CARDIOMIOPATIA PERIPARTO

Brito P.C., Matos A.C., Lopes V., Pereira M.L.,, Marques O.
Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducdo: A cardiomiopatia periparto (CMPP) é uma causa rara,
mas grave, de insuficiéncia cardiaca (IC), que surge entre o final da
gravidez e os primeiros meses pos-parto. Apresenta-se com sinais e
sintomas classicos de IC, mas é necessario um elevado nivel de suspei-
¢do para o diagndstico, ja que alguns podem ser confundidos com a
evolucdo natural da gravidez. A sua etiologia continua incerta, mas ja
se identificaram varios fatores de risco (FR), nomeadamente a diabetes
prévia a gravidez (DPG) e a pré-eclampsia.

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso de uma mulher de 28
anos, com antecedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 1 desde os
9 anos, mau controlo metabdlico crénico, multiplos internamentos
por cetoacidose diabética e complicada de retinopatia, polineuropatia
e doenga renal diabética estadio G2A3. Durante a gravidez apresen-
tou mejhoria do perfil metabdlico (HbA,_ 1°T: 10,5%, 2°T: 8,5%, 3°T:
7,4%). As 34 semanas de gestacdo, desenvolveu pré-eclampsia e foi
submetida a cesariana urgente. Sete dias apds o parto e trés dias ap6s
alta hospitalar, recorreu ao servico de urgéncia por dispneia, ortop-
neia e edema dos membros inferiores. Ficou internada no servigo de
Cardiologia por IC aguda com necessidade de ventilagdo mecanica
ndo invasiva. O ecocardiograma revelou depressdo moderada da fun-
¢do sistélica do ventriculo esquerdo (FSVE) (35-40%), insuficiéncia mi-
tral e sinais de sobrecarga do ventriculo direito, com hipertensdo pul-
monar. A ressonancia magnética confirmou cardiomiopatia dilatada
de etiologia ndo isquémica, com depressao da FSVE por hipocinésia
global. Apds exclusdo de outras causas de IC, foi estabelecido o diag-
néstico de CMPP e iniciada terapéutica modificadora de prognoéstico
com 3 classes farmacoldgicas (sacubitril-valsartan, bisoprolol e espiro-
nolactona).

Conclusdo: A CMPP, apesar de rara, é responsavel por uma elevada
morbimortalidade materna. O curso da doenga é variavel, podendo
rapidamente evoluir para IC terminal. Neste caso, a DPG parece ter
adquirido especial importancia no seu desenvolvimento, nédo s6 pela
sua associacdo direta a CMPP, mas também por ser FR para pré-
-eclampsia. O controlo dos FR, nomeadamente a DPG, é fulcral na sua
prevencao, devendo o grau de suspeicdo de CMPP ser elevado sobre-
tudo neste subgrupo de gravidas.
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DIABETES GESTACIONAL NUMA DOENTE COM DISTRO-
FIA MIOTONICA DE STEINERT

Brito P.C., Matos A.C., Lopes V., Pereira M.L., Marques O.
Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducdo: A distrofia mioténica de Steinert (DMS) é uma doenca
autossdmica dominante, multissistémica, causada pela expansdo do
tripleto CTG na regido nédo codificante do gene Dystrophia-Myotoni-
ca-Protein Kinase (DMPK). Para além de afetar o musculo esquelético
e liso, pode associar-se a vérias endocrinopatias, nomeadamente a
diabetes mellitus.

Caso Clinico: Os autores descrevem um caso de uma mulher de 38
anos, G1P0, com diagndstico de DMS aos 27 anos, sem antecedentes
familiares de relevo ou outros fatores de risco para diabetes, nomea-
damente excesso de peso/obesidade. Foi referenciada pelo seu médi-
co assistente a consulta de Endocrinologia ap6s diagnostico de diabe-
tes gestacional na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) — glicemia
de 88 mg/dL em jejum, 110 mg/dL a 1 hora e 159 mg/dL as 2 horas.
Durante a gestagdo, manteve controlo glicémico adequado com me-
didas de estilo de vida, sem necessidade de terapéutica farmacol6gi-
ca. As 39 semanas de gestacdo, a gravida foi submetida a cesariana
eletiva devido a apresentacao fetal pélvica e distonia muscular uterina
e do pavimento pélvico. Ndo houve intercorréncias imediatas a regis-
tar, com nascimento de um recém-nascido do sexo feminino, com
3020 gramas e indice de Apgar 9/10/10. Foi realizada PTGO de reclas-
sificacdo 8 semanas apds o parto, sem evidéncia de disglicemia (glice-
mia em jejum de 98 mg/dL e as 2 horas de 126 mg/dL).

Conclusdo: Os autores descrevem o caso de uma doente com DMS
gue desenvolveu diabetes gestacional no segundo trimestre, sem ne-
cessidade de terapéutica farmacoldgica e sem evidéncia de disglice-
mia apos o parto. A DMS, por desregulacdo do recetor da insulina no
musculo esquelético, associa-se a insulinorresisténcia e, portanto, a
um aumento do risco de desenvolvimento de diabetes gestacional ou
de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).
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HEMICOREIA COMO APRESENTAGAO INICIAL DE DIABE-
TES MELLITUS - A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Calvo P, Antunes C,, Guia L., Oliveira M., Gama C., Morado E., Saraiva C,,
Sequeira J.

Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Introducdo: O termo estriatopatia diabética (EA) foi introduzido ha
cerca de uma década para descrever uma condicdo em que se eviden-
cia hipersinal do nicleo estriado em T1 em ressonancia magnética,
associada a movimentos involuntarios contralaterais, em doentes com
diabetes mellitus (DM). Nos ultimos anos tem sido também utilizado
em relacdo a casos que incluem apenas uma destas alteragoes.
Habitualmente é descrita em doentes com DM tipo 2 com mau con-
trolo glicémico, particularmente em mulheres asiaticas idosas.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino de 79 anos de idade, com
antecedentes de hipertensdo arterial, cirrose hepatica, hipertensdo
portal, deméncia e dislipidemia sob tratamento crénico com propra-
nolol, rivastigmina, perindopril, indapamida e atorvastina. Foi admiti-
do no servico de urgéncia por quadro de cinco dias de evolucdo de
polidipsia, polidria, disartria e movimentos involuntarios dos mem-
bros superior e inferior esquerdos. Os movimentos eram distonicos e
coreoatetoides, com predominio no membro superior esquerdo. Ana-
liticamente destacava-se glicemia de 890 mg/dL, com cetonemia de
0.3mmol/L e HbA, _de 14,3%. Foi realizada angio-TC cranio-encefalica
que excluiu patologia vascular cerebral isquémica ou hemorragica. O
doente ficou internado para optimizacdo de controlo glicémico, ten-
do iniciado insulinoterapia intensiva. Dado o quadro clinico foi reali-
zada RMN-CE que mostrou hipersinal em T1 nos nucleos lenticulares
sem envolvimento putaminal ou caudal, compativel com EA. Apos
controlo glicémico verificou-se resolu¢do dos movimentos involunta-
rios, ndo tendo sido necessario utilizacdo de farmacos neurolépticos.
O doente teve alta medicado com insulina, sendo atualmente seguido
em consulta de Endocrinologia, ndo se verificando novos episddios de
distonia.

Conclusao: A EA é uma complicagdo rara da diabetes mellitus, contu-
do, tem que ser considerada como diagnostico diferencial de movi-
mentos anormais, especialmente na populacdo idosa quando associa-
da a hiperglicemia.
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USO DE ALOPURINOL EM HIPOGLICEMIAS SECUNDA-
RIAS A 6-MERCAPTOPURINA

Calheiros R.}, Gil-Santos S.', Souteiro P!, Oliveira J.', Inacio I.!, Santos
AP, Alves R.?2, Maia |.2, Torres I.!

1- Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, EPE, Porto, Portugal

2 - Pediatria, Servico de Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, EPE, Porto, Portugal

Introducdo: A 6-mercaptopurina (6-MP) é um anélogo das purinas
frequentemente utilizado no tratamento de doentes com leucemia
linfoblastica aguda (LLA), a neoplasia mais comum em idade pediatri-
ca. Este fArmaco atua pela inibicdo da sintese de acidos nucleicos, sen-
do a ocorréncia de hipoglicemias uma complicagdo rara. Esta é abor-
dada classicamente com ajustes posolégicos (como a alteracdo do
horério da toma e fracionamento da dose diaria) ou pela administra-
¢do concomitante de hidratos de carbono complexos (HCC). O alopu-
rinol foi recentemente introduzido como opcdo terapéutica para os
casos refratarios.

Caso Clinico 1: Crianga do sexo feminino, 2 anos, com diagnéstico de
LLA-B sob quimioterapia em fase de consolidagdo com 6-MP. A doen-
te foi referenciada a consulta de Endocrinologia Pediatrica por apre-
sentar varios valores de glicemia capilar e plasmatica inferiores a 45
mg/dL, sem aparentes sintomas associados. Dada a suspeita de hipo-
glicemias secundarias a 6-MP, foi iniciada monitorizacdo continua de
glicose (MCG), antecipada a toma noturna de 6-MP e instituida ali-
mentagdo com HCC a noite, sem resolucdo do quadro. O estudo etio-
|6gico documentou glicemia de 63 mg/dL, peptideo C de 2,86 ng/mL
(1.1-5.0 ng/mL), insulina de 6,53 uUl/mL (2.6-24.9 uUl/mL) e cortisol
matinal de 10,2 pg/dL (3.9-24 pg/dL). Procedeu-se a introducdo de
alopurinol 50 mg quatro horas antes da da toma de 6-MP, havendo
uma melhoria franca do perfil glicémico sem novos episoddios de hipo-
glicemia.

Caso Clinico 2: Doente do sexo masculino, 6 anos, com diagndstico
de linfoma linfoblastico B a realizar quimioterapia intensiva que in-
cluia 6-MP. Por apresentar episddios de hipersudorese e prostragao foi
aferida glicemia capilar, tendo-se verificado valores inferiores a 40
mg/dL. Foi referenciado a consulta de Endocrinologia Pediétrica e, a
semelhanca do caso anterior, foi implementada MCG e iniciado alopu-
rinol, com resolucdo completa do quadro. O estudo etiolégico docu-
mentou glicemia de 88mg/dL, peptideo C 3.49 ng/mL, insulina 10.8
uUl/mL, ACTH 55.9 pg/mL e cortisol matinal de 13.1 ug/dL.

Discussao: A hipoglicemia é um efeito adverso incomum mas poten-
cialmente grave do tratamento com 6-MP, podendo limitar a toleran-
cia ao tratamento da LLA e a periodos de descontinuagdo do farmaco.
O alopurinol modifica o metabolismo das purinas, condicionando a
reducdo do metabolito 6-metilmercaptopurina, responsavel pela
maioria dos efeitos adversos, incluindo as hipoglicemias.
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IMPORTANCIA DA SUSPEICAO CLINICA NA IDENTIFICA-
GAO DA DIABETES MODY

Fonseca R.t, Osério A.S.", Roque C', Oliveira S.', Landim E.2

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital Professor Doutor Fer-
nando Fonseca, EPE, Amadora, Portugal

2 - Ginecologia/Obstetricia, Servico de Obstericia, Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE, Amadora, Portugal

Introducdo: A Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) é uma
forma rara de diabetes, que se encontra subdiagnosticada em Portu-
gal. A apresentagdo ocorre tipicamente em idades jovens, devendo ser
equacionada na consulta de Diabetes e Gravidez, em mulheres com
diabetes prévia sem caracteristicas fenotipicas evidentes de Diabetes
tipo Tou 2.

Caso Clinico: Gravida de 30 anos, com diabetes diagnosticada aos 24
anos e historia familiar de diabetes (mae, avé materna, tia materna e
prima). Previamente a gravidez estava medicada com metformina/
vildagliptina 1000/50 mg 2x/dia. Foi referenciada a consulta de Endo-
crinologia as 12 semanas de gestacdo, com mau controlo glicémico
(HbA,_de 8,1%, sob metformina 850mg 3x dia). Ao exame objetivo,
ndo foram encontradas particularidades, a excecdo de sobrepeso
(IMC 25.9). Iniciou terapéutica com insulina basal (glargina) e foram
pedidas analises para esclarecimento etioldgico: glicemia 122 mg/dL,
péptido C 2,6mcg/L (1,1-4,4), anticorpo anti-ilhéu de Langerhans ne-
gativo, anticorpo anti-GAD positivo 2,2 U/mL (<1,0). Atendendo a his-
toéria familiar, perfil glicémico da doente e valores discrepantes de
Péptido C / anticorpo anti-GAD, foi pedido estudo genético MODY,
que apenas ficou disponivel apds o parto. Apesar da melhoria com
insulinoterapia, as 20 semanas de gravidez necessitou de intensificar a
terapéutica, com introdugdo de bélus (insulina aspartico) e aumento
crescente das doses administradas para manter um controlo glicémi-
co razoavel (98Ul insulina/dia no final da gestacédo, 36U de basal e 62U
de bolus; HbA, no 3° trimestre de 5,9%). Ap0s o parto, manteve a in-
sulina basal e bolus ao jantar e metformina 2000mg/dia, contudo com
controlo insuficiente (HbA, 3 meses pds-parto de 7,2%). O estudo
genético demonstrou mutacdo ¢.827del.p.(Pro291GInTer51) no gene
HNF1A em heterozigotia, confirmando a suspeita de MODY3. A tera-
péutica com insulina foi entdo suspensa e iniciou glibenclamida 5mg,
com melhoria franca do perfil glicémico, inclusivamente com necessi-
dade de redugéo para 2,5mg por hipoglicémia.

Discussao: O caso descrito realca a importancia de integrar o resulta-
do de péptido C, anticorpos, perfil glicémico e histéria familiar para o
correto diagnéstico da Diabetes, em casos sem apresentacdo tipica de
Diabetes tipo 1 ou 2. A gravidez proporciona avaliagdo em consultas
especializadas, nas quais além da optimizacdo do controlo, o tipo de
Diabetes deve ser revisto e esclarecido.
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DIABETES SECUNDARIA A INIBIDORES DE CHECKPOINT
IMUNITARIO

Santos S.G., Calheiros R, Souteiro P, Oliveira J.,, Inacio |., Santos A.P,
Torres I.

Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
EPE, Porto, Portugal

Introducéo: Os inibidores de checkpoint imunitario (ICPI) atuam esti-
mulando o sistema imune a reconhecer e destruir células tumorais. As
disfungdes enddcrinas sdo os efeitos adversos mais frequentes, entre
as quais a diabetes mellitus secundaria ao dano imunomediado das
células dos ilhéus pancreaticos.

Caso Clinico 1: Doente de 60 anos, do sexo masculino, IMC 17,6 Kg/m?,
ex-fumador, sob pembrolizumab por adenocarcinoma do pulmao.
Um més apds o inicio da terapéutica, foi observado em consulta por
quadro confusional e polidipsia. Analiticamente, apresentava hipergli-
cemia (539 mg/dL), sem critérios de cetoacidose diabética, tendo sido
internado com o diagnoéstico de diabetes inaugural. O estudo analiti-
co revelou peptideo C 0,338 (1,1-5,0) ng/mL para uma glicose de 395
mg/dL e HbA,_de 6,1%. A revisdo do processo clinico mostrou valores
de glicemia prévios ao inicio do ICPI de 92mg/dL em jejum e de
135mg/dL ocasional. Teve alta medicado com insulina basal, com pos-
terior introdugdo de esquema basal-bdlus.

Caso Clinico 2: Doente de 72 anos, do sexo feminino, normoponde-
ral, com antecedentes de HTA e nefrectomia esquerda por neoplasia
renal. No contexto de adenocarcinoma do pulmao, iniciou pembroli-
zumab. Dois meses apds inicio de terapéutica, foi observada no servi-
¢o de urgéncia por quadro de prostracdo, vomitos e diminuicdo da
forca dos membros inferiores. Apresentava critérios de cetoacidose
diabética (pH<7, glicose >685 mg/dL e cetondria), tendo sido admiti-
da em Unidade de Cuidados Intensivos para correcdo. O estudo anali-
tico revelou peptideo C <0,10 (1,1 - 5,0) ng/mL para uma glicose de 133
mg/dL, HbA, de 6,4% e anticorpos anti-GAD negativos. De referir va-
lores de glicemia anteriores ao inicio da imunoterapia de 92 mg/dL
em jejum e 123 mg/dL ocasional. Teve alta com insulina basal, transi-
tando a curto prazo para esquema basal-bdlus.

Conclusao: A diabetes mellitus imunomediada é uma complicagdo
muito rara dos ICPIs, podendo as suas complicagdes agudas ser miti-
gadas pela avaliacdo regular da glicemia previamente aos ciclos de
tratamento. A HbA, é uma ferramenta menos util neste contexto, tal
como evidente nestes dois casos, devido a instalacdo muito rapida da
hiperglicemia.
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DIABETES MELLITUS EM DOENTE EM FIM DE VIDA - CA-
SO CLINICO

Abegao T.}, Tomasia T2, Fitas C.3, Cereja F3, Antdo M.3, Andraz S.%, Ce-
rullo G.5, Muioz R, Lima D.2

1- Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), Faro,
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Os cuidados dos doentes em fim de vida devem focar-se no conforto
e alivio sintomatico, devendo estes principios refletir-se no controlo
das suas comorbilidades.
No entanto, em muitas enfermarias, doentes em fim de vida sdo medi-
cados e vigiados de acordo com as recomendacdes standard para a
populacdo em geral.
Doentes com Diabetes mellitus tipo 2 tém menor tendéncia a hipergli-
cemia quando em fase terminal, principalmente pela ingestdo oral
minima ou ausente, e por isso, de uma forma geral, os agentes hipo-
glicemiantes devem ser suspensos, bem como as pesquisas de glice-
mia capilar.
Apresentamos o caso de uma mulher de 74 anos com Diabetes melli-
tus tipo 2 com 22 anos de evolugao, sem lesdo de 6rgdo-alvo, medica-
da cominsulina glargina 40 Ul a noite. Seguida em Cuidados Paliativos
por adenocarcinoma da sigméide estadio IV, diagnosticado em 2018.
Recusou terapéutica oncoldgica.
Internada na Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) por sintomatolo-
gia complexa em contexto de oclusdo intestinal maligna. Iniciou, entre
outros farmacos, corticdides, o que agravou o controlo metabdlico
(glicemias em jejum > 200mg/dL e pds-prandiais > 400mg/dL).
A admissdo na UCP apresentava um Palliative Performance Scale de
40% (sobrevida mediana ~41 dias). Por agravamento clinico impor-
tante que culminou em perda de via oral patente, optou-se pela sus-
pensdo da monitorizacdo da glicemia capilar e da administracdo da
insulina, tendo em vista a prevencdo da hipoglicemia.

Este caso é ilustrativo da dificuldade das decisdes éticas e da despres-
cricdo farmacolégica em fim de vida. Apesar do rastreio sistematico e
o controlo glicémico apertado fazerem sentido na maioria da popula-
¢do, a aplicacdo destas medidas em doentes em fim de vida ndo pare-
ce ter base cientifica e vai contra os objetivos de qualidade de vida,
que devem ser a principal preocupacdo nestes doentes.

Como em todas as decisdes em doente com necessidades de cuidados
paliativos, a comunicacdo com o doente, familia e profissionais de
salde é essencial.
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O IMPACTO DE DIFERENTES DIETAS LIPOGENICAS NA
SINTESE DE GLICOGENIO NO CONTEXTO DA DOENGA DE
FIGADO GORDO NAO ALCOOLICO
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Introducao: Dietas hipercaldricas ricas em gordura e aglcares indu-
zem o aumento de peso e um quadro moderado de Figado Gordo
Nao Alcodlico associado a alteracao da sensibilidade a insulina. Con-
trariamente ao metabolismo de lipidos, pouco se conhece relativa-
mente ao metabolismo de glicogénio no Figado, especialmente em
relacdo a sua via indireta. Para resolver esta lacuna no conhecimento,
determindmos a concentracdo de glicogénio hepatico, o contributo
da frutose para a sintese de glucose 6-fosfato e identificamos os subs-
tratos principais neste mecanismo.

Objetivo: Determinar o contributo da frutose para a sintese de glico-
génio e a via pela qual este contributo ocorre.

Métodos: Durante 18 semanas, 48 murganhos C57/BL6 foram aleato-
riamente divididos por 2 dietas: dieta standard (S) e dieta gorda (G). A
agua de beber, para ambas as condi¢des, foi enriquecida em acucar
(30% m/v) através de uma solugao de 55/45% frutose/glucose que si-
mula a ingestdo de bebidas adocadas com xarope de milho rico em
frutose 55. Ao inicio da Ultima noite, a frutose da agua foi substituida
por frutose uniformemente marcada com carbono-13 até uma con-
centracdo de 20%. Os animais alimentaram-se ad libitum e foram eu-
tanasiados na manha seguinte. Os figados foram recolhidos para ex-
tragdo de glicogénio que foi convertido em glucose monoacetona
para analise por Ressonancia Magnética Nuclear. A concentracao total
de glicogénio foi determinada, bem como a contribuicdo da frutose
para a sua sintese.

Resultados: A concentracdo de glicogénio no figado nao variou con-
soante a dieta consumida (S: 467,262+205,125 mmol/g de tecido vs. G:
487,100+142,410 mmol/g de tecido) e a sintese de glucose 6-fosfato a
partir da frutose fornecida ndo variou de acordo com a composicao da
dieta (S: 4,49+2,026 % vs. G: 3,176+1,512 %). Contudo, a ingestdo de
gordura diminuiu o contributo das trioses fosfato para o enriqueci-
mento em carbono-13 do glicogénio sintetizado (S: 12,154,342 % vs.
G:7,783+3,841%, p<0,05). O mesmo se verificou para o contributo dos
intermediarios do ciclo de Krebs (S: 4,216+1,282 % vs. G: 2,051+1,041 %,
p<0,05). Para ambas as dietas, o contributo das trioses fosfato é supe-
rior ao dos intermediarios do ciclo de Krebs (S: 12,15+4,342 % vs.
4,216+1,282; G:7,783+3,841 vs. 2,051+1,041 %, p<0,05).

Conclusao: A frutose é utilizada como substrato para a sintese de gli-
cogénio e entra na vida indireta da glicogénese ao nivel das trioses
fosfato, apesar de uma parte ser “reciclada” no ciclo de Krebs.
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ADIPOSIDADE PROMOVIDA PELA PIOGLITAZONA PO-
TENCIA A AGRESSIVIDADE DE TUMORES DO PANCREAS
EM PACIENTES OBESOS

Rocha A.C.%, Sousa A, Teixeira C.2, Almeida C.2, Baylina P? Soares R,
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Introducao: A incidéncia do cancro pancreético (CP) tem vindo a au-
mentar, sendo uma das principais causas de morte por cancro em to-
do o mundo. @ Similarmente, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é asso-
ciada a morbilidade e mortalidade significativas, registando-se um
aumento global da sua incidéncia. A DM2 esta associada ao aumento
do risco de desenvolver CP, podendo alguns antidiabéticos alterar es-
se risco. Além disso, observa-se, simultaneamente, um aumento na
obesidade em todo o mundo, desempenhando um papel importante
tanto na DM2 como no CP. @

O recetor ativado pelo proliferador peroxisémico-y (PPARy) é um re-
gulador fundamental da diferenciagdo dos adipdcitos envolvido na
producdo e secrecdo de insulina e adipocinas. Agonistas do PPARy,
como a Pioglitazona (PGZ), sdo utilizados no tratamento da diabetes e
parecem inibir o crescimento de algumas células tumorais, nomeada-
mente de CP. @4 O PPARy esta envolvido nestas trés patologias, tor-
nando-se um alvo terapéutico interessante em pacientes obesos dia-
béticos, diagnosticados com CP. &9

Objetivo: Compreender o efeito da adiposidade promovida pela Pio-
glitazona, nas células tumorais pancreaticas (PANC-1), através da ava-
liagdo da expressao do PPARy.

Metodologia: Foi realizada a diferenciacdo dos pré-adipdcitos 3T3-
-L1, com e sem PGZ (10 yM), recolhendo-se o seu secretoma, que foi
utilizado posteriormente como tratamento na linha celular PANC-1.
Avaliou-se a viabilidade (MTS), a migragdo celular e procedeu-se a
analise da expressdo do gene PPARy, neste modelo.

Resultados: Verificou-se um aumento significativo da viabilidade celu-
lar (p = 0,0141) ap6s incubagdo com secretoma estimulado por PGZ e a
promocgao da invasdo tumoral em ambas as condi¢des de adiposidade
(com e sem PGZ) (p < 0,0001). Observou-se um aumento na expressao
do PPARy na condi¢do com PGZ (p < 0.001), comparativamente a con-
dicdo sem PGZ e ao controlo negativo.

Conclusées: Estudos anteriores demonstram que o tratamento com
PGZ inibe a invasdo tumoral através de mecanismos dependentes do
PPARy. @ No entanto, neste estudo, embora o secretoma de adipéci-
tos induzido pela PGZ pareca promover a expressao do PPARYy, ndo se
observam beneficios na agressividade tumoral. Os nossos resultados
sugerem que antidiabéticos agonistas do PPARy potenciam a agressi-
vidade das células tumorais pancreaticas em pacientes obesos e suge-
rem a necessidade de estudos pré-clinicos futuros.
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A INFI:UENCIA DA HIPERGLICEMIA E SECRETOMA DE
MACROFAGOS NO CRESCIMENTO DE STAPHYLOCOCCUS
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Introducdo: Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus (DM)
apresentam, cada vez mais, associado um diagnéstico de obesidade
com elevado risco de ulceracdo e infecdo nos pés, devido a neuropatia
e a doencas ou lesdes arteriais. 2 Estas patologias sdo acompanhadas
de um sistema imunoldgico comprometido, dificultando o tratamen-
to destas infe¢des. @ Staphylococcus aureus (S. aureus) pertence ao
grupo ESKAPE e é um dos seis agentes bacterianos mais virulentos e
resistentes a antibioticos, com alta prevaléncia em infe¢des hospitala-
res e adquiridas na comunidade. ® E também o agente gram-positivo
mais prevalente em feridas de pé diabético. Desta forma, torna-se
emergente a necessidade de compreender a influéncia da hiperglice-
mia e do tecido adiposo neste grupo bacteriano. Descortinar esta
agdo poderd ajudar a otimizar o tratamento, diminuindo o tempo de
infecdo e prevenindo amputacdes. ¥

Objetivo: Estudar a influéncia de um ambiente que mimetiza a infla-
macao, obesidade e diabetes no crescimento de S. aureus suscetivel a
meticilina (MSSA) e com resisténcia a meticilina (MRSA).
Material/Métodos: Os secretomas de adip6citos (SA) e macréfagos
(SM) foram obtidos a partir das linhas celulares 3T3-L1 e Raw264.7,
respetivamente. Posteriormente, DMEM hiperglicémico e SM foram
usados, com diferentes concentragdes de SA, como meios de cultura
para ambas as estirpes e o respetivo crescimento foi monitorizado du-
rante 5 dias a 37°C.

Resultados/Discussao: Os resultados demonstraram que MRSA
apresentou maior crescimento bacteriano no meio DMEM enriqueci-
do com 10% e 50% de SA, demonstrando a influéncia positiva dos adi-
pdcitos na promogdo de crescimento desta estirpe. Ainda, o cresci-
mento em meio SM foi mais acentuado que em DMEM, demonstrando
a influéncia positiva de um meio de caracter inflamatério. Para a MS-
SA, os resultados demonstraram que a presenca de SA e SM ndo pare-
cem influenciar crescimento acentuado, em comparagdo com DMEM.
Conclusao: O estudo demonstrou que os secretomas SM e SA contri-
buem positivamente para o crescimento bacteriano acentuado para a
MRSA, demonstrando a sua adaptacdo a um ambiente inflamatério e
diabético. Deste modo, comprovou-se que as condi¢des diabéticas e
de obesidade promovem um agravamento das infe¢des do pé diabé-
tico infetadas por esta estirpe. Futuramente, mais estudos devem ser
realizados para compreender se o mesmo efeito ocorre em modelos
animais, que mimetizem toda a complexidade do organismo.
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AS ALGAS E OS SEUS BENEFICIOS NA ALIMENTAGAO -
PROJETO MENU
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As macroalgas tém a capacidade de fornecer uma dieta de alto valor
nutricional devido a sua vasta gama de constituintes essenciais, como
minerais (ferro e célcio), proteinas (com todos os aminoacidos essen-
ciais), lipidos (acidos gordos polinsaturados), vitaminas e fibras, neces-
sarios ao metabolismo humano, juntamente com um baixo valor cal6-
rico (pobre em gordura). A incorporacdo de macroalgas na dieta
proporcionara a ingestdo destes nutrientes essenciais, além de outros
beneficios, como a redugao de incidéncia de determinadas doencas
crénicas (por exemplo, diabetes, obesidade, doengas cardiacas).

O objetivo do projeto MENU é desenvolver receitas alternativas sus-
tentaveis e saudaveis para uma dieta nutricional premium, usando
macroalgas marinhas como fonte complementar da alimentagéo,
produzindo produtos exclusivos e inovadores com qualidade senso-
rial superior, equilibrio nutricional e um conjunto de beneficios fun-
cionais.

Neste estudo avaliou-se a composicdo em monossacarideos e conteu-
do em proteina solivel em seis espécies nativas de macroalgas da
Costa Portuguesa: Ulva spp. (alga verde), Chondrus crispus, Gracilaria
spp., Mastocarpus stellatus, Porphyra umbilicalis (algas vermelhas) e
Bifurcaria bifurcata (alga castanha), para incorporacdo em novas re-
ceitas a base de macroalgas. A composicdo em monossacarideos foi
avaliada por hidrélise com acido sulfarico, seguido de derivatizagdo
de sulfatos de alditol, e posterior andlise por cromatografia gasosa
com detetor de ionizacdo de chama (GC-FID). O contelddo em protei-
na soltvel foi analisado pelo método de Bradford. Os resultados mos-
tram que as algas vermelhas sdo as que apresentam maior contetido
em monossacarideos, seguidas das algas verdes e posteriormente as
algas castanhas. Porphyra spp. foi a alga que apresentou maior con-
centracdo de proteina seguida das algas Ulva spp., Gracilaria spp.,
Chondrus crispus and Mastocarpus stellatus, e por fim, a alga castanha
Bifurcaria bifurcata.

Este trabalho evidencia a elevada composicdo energética das algas
vermelhas seguidas da alga verde e posteriormente a alga castanha.
Cada macroalga tem a sua composicado nutricional, ndo dependendo
diretamente do grupo filogenético. O limite maximo de ingestédo dia-
ria de algas deve basear-se na concentracdo em monossacarideos,
mas principalmente, na concentragdo em proteina, que demonstrou
ser mais elevada nas algas analisadas, para ndo ultrapassar o limite de
nutrientes recomendado diario, com efeitos adversos na saide do
consumidor.
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Introducdo e Objetivos: As dietas refinadas apresentam uma com-
posicdo de ingredientes refinados, isolados da sua fonte original, em
quantidades precisas. Sdo, portanto, habitualmente usadas em estu-
dos pré-clinicos com o objetivo de avaliar o efeito de um nutriente
especifico sobre determinado fenétipo, de déficit [ex. baixo teor em
gordura (LF)] a excesso [ex. alto teor de gordura (HF)]. Este trabalho
avalia o efeito das intervencdes dietéticas refinadas LF/HF ao nivel da
composicdo/funcdo da microbiota intestinal (MI) e da estrutura/fun-
¢do renal.

Métodos: Ratos Wistar machos foram submetidos a 3 regimes ali-
mentares durante 24 semanas (n=8/grupo): dieta isocalérica ndo refi-
nada (SD, 8,57 Kcal/gordura); dieta isocaldrica refinada (LF, 13% Kcal/
gordura) e dieta hipercaldrica refinada (HF, 45% Kcal/gordura). Os
perfis glicémico, insulinémico e lipidico bem como a composicdo da
MI e dos acidos gordos de cadeia curta fecais (AGCCs, RT-PCR/GC-
-FID) foram avaliados. A expressdo de genes associados a estruturas
podocitarias/lesdo renal foi determinada (RT-PCR). A densidade/dis-
tribuicdo de proteinas podocitarias foi estimada por microscopia con-
focal/eletrénica de transmissdo. O estudo foi aprovado pelo ORBEA
do iCBR-FMUC (#9/2018).

Resultados: As dietas LF/HF refinadas induziram um fendtipo pré-
-diabético caracterizado por normoglicemia em jejum, intolerancia a
glicose, hiperinsulinémia, esteatose hepética e disbiose intestinal [ra-
z0es Firmicutes:Bacteroidetes (F:B) e Prevotella:Bacteroides (P:B) alte-
radas]. Observou-se uma deplecdo de AGCCs fecais em relagdo ao gru-
po SD, mais exuberante no grupo LF (acidos i-butirico e valérico, p <
0,01). No rim, a clearance de creatinina e o fenétipo glicosdrico tam-
bém evidenciou alteragdes mais proeminentes no grupo LF. A avalia-
¢do ultraestrutural identificou uma diminuigdo nos processos podoci-
tarios acentuada nos animais LF, confirmada por uma sub-expressao
de genes caracteristicos dos pedicelos - nefrina/sinaptopodina (p <
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0,05, RT-PCR) e diminuigdo do indice de circularidade (p < 0.05, mi-
croscopia confocal). Consistentemente, a sobre-expressdo dos genes
KIM-1, NGAL - marcadores de lesdo renal - foi particularmente eviden-
te nos animais alimentados com LF (p < 0,05).

Concluséao: Este estudo demonstra que as dietas refinadas apresen-
tam alteragbes metabdlicas nefastas a nivel intestinal e renal, indepen-
dente do importe caldrico, suscitando interrogacdes preocupantes na
utilizagdo de LF como dieta controlo isocaldrica em estudos pré-clini-
cos.

Apoios: FCT/COMPETE/FEDER,2022.13182.BD, 2020.08560.BD, 2020.09481.8D,
2021.05312.BD, UIDP/04539/2020 (CIBB) e POCI-01-0145-FEDER-007440.
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INFLUENCIA DE DOENGAS METABOLICAS NA MODELA-
GAO DE VIAS DE SINALIZAGAO DE UM MODELO CELULAR
DE CANCRO DE PROSTATA
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Introducdo: Sabe-se atualmente que a incidéncia de cancro da prés-
tata (PCa) é crescente e com nimeros alarmantes, mas que em pes-
soas com diabetes tipo 2 esta incidéncia é menor que na restante po-
pulacdo. ® No entanto, em condicdo de sindrome metabdlica,
condicdo que acontece frequentemente ligada a diabetes tipo 2, pa-
rece haver uma sinalizagdo interna deste carcinoma para uma evolu-
¢do e progressao com desfecho consideravelmente mais fatal. ©
Objetivo: Avaliar as vias de sinalizacdo celular para sobrevivéncia,
morte celular e metabolismo num modelo de cancro de prostata so-
bre a influéncia de ambiente de diabetes tipo 2 e/ou sindrome meta-
bdlica.

Metodologia: Este estudo foi realizado na linha celular de cancro da
prostata PC3, nas quais foram aplicados tratamentos de soro de pa-
ciente saudavel, diabético e/ou com sindrome metabdlica. De segui-
da, o RNA destas células foi extraido pelo método de TRIzol, purifica-
do, quantificado e de seguida avaliado os genes de diversas vias por
RT-qPCR (vias: AKT/PI3K; apoptose intrinseca e extrinseca; necrose;
sinalizadores metabolicos).

Resultados: Verificou-se que o ambiente diabético teve a capacidade
de modelar o metabolismo no sentido de potenciar a sinalizagdo das
células para iniciar o processo de necrose e/ou apoptose, resultados
gue suportaram ensaios ja realizados em citometria de fluxo. Além
disso, é possivel verificar uma reducéo da sinalizacdo global da célula
para utilizacdo de substrato metabdlico no geral. Por outro lado, em
condicdo isolada de sindrome metabdlica, podemos verificar uma re-
ducdo na ativacdo de vias apoptodticas e necréticas, assim como se ve-
rifica uma modelagdo da sinalizagdo metabdlica para um estado mais
glicolitico.

Conclusoées: Os resultados obtidos evidenciam uma vez mais que as
doencas metabdlicas sdo capazes de interferir na sinalizacdo do can-
cro de prostata de forma impactante, de forma antagénica. Além dis-
so, com a analise destas cascatas moleculares é possivel compreender
de um angulo mais préximo o fenémeno paradoxal observado neste
tipo de carcinoma.
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A EXPOSIGAO A GLICAGAO MATERNA INDUZ VULNERA-
BILIDADES ESPECIFICAS DO SEXO NO NEUROMETABO-
LISMO E COMPORTAMENTO DA DESCENDENCIA ASSO-
CIADAS A ALTERAGOES SINAPTICAS
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Introducdo: A lactagdo é considerada uma fase crucial para o desen-
volvimento e maturacdo das conexdes neuronais no recém-nascido.
Embora os mecanismos que potenciam estas alteracdes ndo sejam
totalmente conhecidos, a dieta e a condi¢do metabdlica materna séo
fatores que podem contribuir para o seu desenvolvimento.

Objetivo: Neste trabalho pretendeu-se avaliar as vulnerabilidades es-
pecificas do sexo ao efeito da glicagdo materna durante o periodo da
lactacdo no comportamento da descendéncia e as alteracdes neuro-
metabdlicas e sindpticas envolvidas.

Materiais e Métodos: Foram estudados machos e fémeas Wistar
cujas progenitoras foram tratadas com S-p-Bromobenzilgutationa ci-
clopentil diéster — BBGC (5 mg/kg), um inibidor seletivo da Glioxalase
1(GLO1), durante os primeiros seis dias do periodo de lactagdo. Foram
ainda considerados um grupo controlo e um grupo veiculo tratado
com dimetil sulfoxido (DMSO). Entre o dia pds-natal (P) 43 e 44 avalia-
ram-se altera¢des comportamentais na descendéncia e foram estuda-
dos o perfil metabdlico e as alteragdes moleculares do hipocampo e
cortex pré-frontal a P45.

Resultados: A glicacdo materna demonstrou ndo induzir alterages
no peso corporal, quer nos machos, quer nas fémeas. Por outro lado,
observou-se que durante o teste de tolerancia a insulina os machos
apresentavam um menor decaimento da glucose ao longo do tempo,
sugerindo um comprometimento da sensibilidade a insulina. Verifi-
cou-se ainda que a glicagdo materna induz uma maior acumulacdo de
Nd-(5-hydro-5-methyl-4-imidazolon2-yl)-ornithine (MG-H1), acom-
panhado por niveis reduzidos de GLO1, no hipocampo de ambos os
sexos, € no PFC das fémeas. A exposicdo precoce ao BBGC demons-
trou reduzir os niveis de ansiedade ou induzir um maior comporta-
mento de risco em ambos os sexos da descendéncia. Observou-se
ainda um aumento dos niveis dos recetores do GABAA no hipocampo
dos machos, acompanhado por um aumento das suas vesiculas trans-
portadoras (vGAT). Nas fémeas, o aumento nos niveis dos recetores do
GABAA foram acompanhados por niveis reduzidos da proteina excita-
toéria pos-sinaptica (PSD)95.

Conclusdo: A glicagdo materna induz alteragdes neurometabdlicas e
sinapticas no hipocampo da descendéncia de acordo com vulnerabili-
dades especificas do sexo, acompanhado por alterages comporta-
mentais.
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ALTA FREQUENCIA DE CELULAS T CD20* NO TECIDO ADI-
POSO OMENTAL DE INDIVIDUOS COM OBESIDADE
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Introducdo: As células T CD20+ compreendem apenas uma fracdo
das células T, com atividade inflamatdria, por isso podem contribuir
para insulinorresisténcia (IR) associada a obesidade e progressdo da
diabetes. A presenga dessas células no infiltrado imune do tecido adi-
poso (TA) é desconhecida.

Objetivo: Quantificar e caracterizar o fenétipo das células T CD20+
no TA omental (TAO), TA subcutaneo (TAS) e sangue periférico (SP) de
individuos com obesidade (OB) submetidos a cirurgia bariatrica.
Método: Células T CD20+ de SP, TAO e TAS de 32 individuos OB (ida-
de: 45 £11; IMC: 48 7.3 kg/m?), subdivididos em OB-IR (n = 28) e OB
insulinossensiveis (OB-IS, n = 4) por HOMA-IR score, e de SP de 10 in-
dividuos sem obesidade (nOB; idade: 42 + 11; IMC: 25 +3 kg/m?), re-
crutados no CHUC, foram analisadas por citometria de fluxo.
Resultados: Individuos OB apresentam alta percentagem de células T
CD4+CD20* no SP polarizadas para Th17 (20% +7.1) e de células T
CD8+*CD20* polarizadas para Tc17 (2.0% +1.5) em comparagdo com
nOB (16% +5.2, p = 0,04 e 0.82% +0.68, p = 0,002, respetivamente). A
frequéncia de células Th17 CD20+ no SP de individuos OB esta positi-
vamente correlacionada com a idade (r = 0,48, p = 0,006) e com os
niveis de HbA,_(r = 0,37, p = 0,039). Individuos OB apresentam maior
percentagem de células T CD4*CD20* em TAO (5.5% *3,4) vs. TAS
(1,4% £1,1) e SP (1,3% %1.7), p < 0,001. Notavelmente, as células T
CD4+CD20* tém um fendtipo predominantemente Th1 em TAO (90%
+7,0) vs. TAS (74% %17, p = 0,062) e SP (23,5% +9,5, p < 0,001). A per-
centagem de células T CD8+CD20+ também esta aumentada em TAO
(6,7% +5,4) vs. TAS (2,3% £1,8, p < 0,007). Igualmente, as células T
CD8+*CD20* apresentam uma polarizagdo Tc1em TAO (93,2% +4,4) vs.
TAS (77,2% 11,8, p = 0,015) e SP (62,6% +13,7, p < 0,001). A percenta-
gem de células T CD20* ativadas (CD25%) estd aumentada em TAO
(64% 12, CD4* e 42% +14, CD8*) vs. SP (53% 13, CD4+ e 15% 8,0,
CD8*, p < 0.001). Do mesmo modo, h4& um aumento de células T
CD20*PD-1* em TAO (93% 4.4, CD4* e 74% +14, CD8*) vs. SP (74%
112, CD4*, p < 0,001 e 57% +15, CD8*, p = 0,0003), sugerindo um pos-
sivel mecanismo imunossupressor. Por fim, existe maior frequéncia de
células T CD20* em TAO de OB-IR (6,0% +3,6, CD4* e 7,5% +5,6, CD8")
vs. OB-IS (4,1% +2,4, CD4* e 3,1% 0,5, CD8*), p > 0,05.

Conclusdo: Em TAO de individuos OB, as células T CD20+ apresentam
um fenétipo pré-inflamatério e fortemente ativado. No entanto, o au-
mento da expressdo de PD-1 nestas células podera constituir um me-
canismo compensatorio que permita a regulacdo da sua atividade.

Financiamento: Este trabalho foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia (FCT), I. P, Portugal — Bolsas de Doutoramento Aryane Pinho (SFRH/
BD/145054/2019) e Pedro Barbosa (SFRH/BD/143849/2019), pelo Programa
Operacional Regional Centro 2020: Healthy Aging 2020-CENTRO-01-0145-FE-
DER-000012 e pelo COMPETE 2020 — Programa Operacional para a Competiti-
vidade e Internalizagdo.
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PROTEINAS DESACOPLADORAS (UCPs) REGULAM A
FUNGAO MITOCONDRIAL EM CELULAS DE LEYDIG DE RA-
TINHO
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Introducdo: A presenca de doengas metabdlicas, tais como a obesi-
dade e a diabetes mellitus, estd intimamente relacionada com o de-
senvolvimento de hipogonadismo e diminuicdo da produgdo de tes-
tosterona pelas células de Leydig, no entanto, os mecanismos
moleculares sdo ainda pouco conhecidos. Estas doengas metabdlicas
tém sido também associadas a alteragdes na expressao e fungdo das
proteinas desacopladoras mitocondriais (UCPs). As UCPs sdo respon-
saveis pelo transporte de protdes e pequenos substratos entre a ma-
triz mitocondrial e o espaco intermembranar, onde atuam como im-
portantes reguladores do metabolismo celular, da atividade
mitocondrial e da producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS). A
disfungdo das UCPs podera ter um papel na relacdo entre as doengas
metabdlicas e o hipogonadismo, mas a sua expressdao em células de
Leydig e o seu papel na esteroidogénese é ainda desconhecido.
Objetivos: Identificar a expressdo da UCP1, UCP2 e UCP3 nas células
de Leydig de ratinho e avaliar qual o seu papel na fungdo mitocondrial
destas células.

Materiais e Métodos: Neste trabalho foram utilizadas culturas de cé-
lulas de Leydig de ratinho da linha celular BLTK-1 (n = 10). Destas célu-
las, foi extraido o RNA total e o mRNA da UCP1, UCP2 e UCPS3 foi iden-
tificado por RT-PCR. A proteina das isoformas UCP1-3 foi identificada
por imunofluorescéncia e Western Blot. Para avaliar a funcdo das
UCPs, as células foram incubadas com genipina (0.5, 5, 50, 100 pM),
um inibidor especifico das UCPs. Apds 24h de tratamento, a prolifera-
¢do e a viabilidade celular foram avaliadas. A atividade mitocondrial
foi avaliada através do ensaio Seahorse XF Cell Mito Stress.
Resultados: As células de Leydig expressam tanto o mRNA como a
proteina da UCP1, UCP2 e UCP3. A inibicdo das UCPs levou a um de-
créscimo na proliferacdo e na viabilidade celular. Observou-se ainda
um efeito dose-dependente na atividade mitocondrial das células de
Leydig, cuja capacidade respiratéria foi severamente debilitada apds
inibicdo das UCPs.

Conclusao: Este trabalho demonstrou, pela primeira vez, que as célu-
las de Leydig expressam a UCP1, UCP2 e UCP3. A inibicdo das UCPs
compromete a atividade mitocondrial destas células, o que sugere um
potencial papel na regulacdo da esteroidogénese. Estes resultados su-
gerem uma possivel relacdo direta entre as doencas metabdlicas e o
hipogonadismo, tendo como ponte as UCPs e altera¢des na fungao
mitocondrial.
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OS CiLIOS PRIMARIOS REGULAM OS NiVEIS DE TIORRE-
DOXINA REDUTASE 1 E DE yH2AX EM RESPOSTA A Ni-
VEIS ELEVADOS DE GLUCOSE
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A diabetes caracteriza-se por uma anormal capacidade de controlar o
nivel de glucose na corrente sanguinea, podendo levar a outras com-
plicagdes, tais como hipertensao, doencas cardiovasculares, e retino-
patia. A desregulacdo dos niveis de glucose na retina tem demonstra-
do aumentar os niveis de perdxido de hidrogénio, conduzindo a uma
rutura na barreira sanguinea da retina, uma das causas de retinopatia
diabética. O cilio primario € um organelo que demonstrou ter um pa-
pel no controlo do equilibrio energético e da homeostase da glucose.
Defeitos na estrutura e funcdo dos cilios podem resultar no desenvol-
vimento de vérias doencas, conhecidas como ciliopatias, e que in-
cluem fendtipos como obesidade e diabetes.

Neste trabalho pretendemos estudar o papel do aumento dos niveis
de glucose na montagem de cilios primarios em culturas de células do
epitélio pigmentar da retina (RPE-1), bem como o papel dos cilios na
resposta celular aos niveis elevados de glucose. Para isso, suplementa-
mos os meios de crescimento das células RPE-1 com diferentes con-
centragdes de glucose (5 mM, 25 mM e 5 mM de glucose + 20 mM
manitol). Estas células também foram induzidas a montar cilios antes
ou depois da suplementagdo com a glucose. Neste estudo observa-
mos que a suplementacdo de glucose ndo afetou o nimero de células
ciliadas, sendo que o comprimento dos cilios foi menor em células
suplementadas com 25 mM de glucose. Também avalidmos os niveis
nucleares de tiorredoxina redutase 1 (TXNRD1), uma das principais en-
zimas intervenientes na resposta ao stress oxidativo desencadeado
pela hiperglicemia, e de yH2AX, um marcador celular de quebras no
DNA e de senescéncia celular. Observamos que os niveis nucleares de
TXNRD1 e de yH2AX sdo afetados pela adicdo de glucose e que a exis-
téncia de cilios modula a resposta das células em resposta a niveis ele-
vados de glucose. Estes resultados mostram que a presenca de cilios
primarios afeta drasticamente a resposta celular as elevadas concen-
tragdes de glucose que provavelmente induzem o stress oxidativo,
podendo ter um papel crucial no desenvolvimento de retinopatia dia-
bética.

Agradecimentos: Centro de Quimica Estrutural é uma Unidade de Investigacéo
financiada pela FCT através dos projetos UIDB/00100/2020 e UIDP/00100/2020.
Institute of Molecular Sciences é um Laboratério Associado financiado pela FCT
através do projeto LA/P/0056/2020. Este trabalho foi financiado pelo Instituto
Politécnico de Lisboa IPL/2021/ObeCil_ESTeSL e IPL/2022/WintCilGlu_ESTeSL.
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ANTIOXIDANTE MITOCONDRIOTROPICO  AntiOXCIN,
PREVINE AS ALTERAGCOES CARDIACAS NO CONTEXTO DE
FIGADO GORDO NAO-ALCOOLICO
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O Figado gordo nédo-alcodlico (FIGNA) tem atualmente uma preva-
Iéncia global de cerca de 25-40%. Contudo, as primeiras manifesta-
¢Bes da doenca estdo frequentemente associadas ao aparecimento de
complicagdes extra-hepaticas, como doencas cardiovasculares. O FiG-
NA é caracterizado pela acumulacdo de gordura no figado, aumento
do stress oxidativo, inflamagdo e disfuncdo mitocondrial, tornando
este organelo um alvo preferencial para o desenvolvimento de estra-
tégias que visem o tratamento da doenga e suas complicacdes cardio-
vasculares associadas. Assim, através da conjugacdo do antioxidante
acido cafeico com o catido trifenilfofénio foi desenvolvido o antioxi-
dante mitocondriotrépico AntiOxCIN,. Dada a sua notavel capacidade
antioxidante, pretende-se demonstrar que o AntiOxCIN, (2.5 mg/dia/
animal) pode prevenir as alteracdes cardiacas desenvolvidas em rati-
nhos C57BL/6J alimentados com uma dieta com alto teor de gordura
(30%) e sacarose (30%) (HFHS) durante 16 semanas. In vitro, cardio-
mioblastos de rato (H9c2) foram tratados com AntiOxCIN, (12.5 puM,
48h) antes de uma exposi¢do a uma mistura de acidos gordos em con-
centracdes suprafisiologicas (250uM, 24h).

A andlise histoldgica do tecido cardiaco verificou que tanto a dieta
HFHD como o AntiOxCIN, (2.5mg/dia/animal) ndo induziram altera-
¢Oes em marcadores estruturais ou inflamatérios. Por outro lado, a
analise protedmica mostrou que a dieta HFHS induziu alteracdes na
expressdo de varias proteinas associadas ao metabolismo. In vitro,
verificou-se que o AntiOxCIN, aumentou os niveis da proteina Tropo-
nina T (marcador cardiaco), ACOX1 e HADHA (B-oxidacdo peroxisso-
mal e mitocondrial e TOMM20 (marcador mitocondrial) das células
H9c2. Por conseguinte, as células H9c2 tratada com AntiOxCIN, apre-
sentam um fenétipo mais aerébico.

Os nossos resultados sugerem que apesar da dieta HFHS ndo induzir
alteragbes estruturais no tecido cardiaco, induz alteracdes metabdli-
cas. Por sua vez, o AntiOxCIN, parece aumentar a fungdo mitocondrial,
podendo contribuir para a preven¢do/tratamento do Figado gordo
ndo-alcodlico, assim como, complicagdes cardiacas associadas.

Agradecimentos: Este trabalho foi financiado por fundos FEDER através do Pro-
grama Operacional Factores de Competitividade — COMPETE 2020 e por Fundos
Nacionais e Internacionais através da FCT — Fundagdo para a Ciéncia e a Tecno-
logia no ambito do projeto: EXPL/BIA-BQM/1361/2021, MitoBOOST V2.0 IT137-
22-151, UIDP/04539/2020 and LA/P/0058/2020.
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Introducd@o: No desenvolvimento fisiopatoldgico da diabetes tipo 2
(DM2) ocorrem variados desequilibrios metabdlicos. Ha evidéncias
crescentes de que a disfungdo metabdlica precede em muito as mani-
festacoes clinicas, sendo a pré-diabetes a condi¢do determinante. ® A
modulagdo da pré-diabetes com intervencdes no estilo de vida pode
diminuir o risco de desenvolver DM2 em 40 a 70%. @ O principal pro-
blema associado a pré-diabetes é o sobrediagnéstico e o sobretrata-
mento. Conhecer e compreender os desequilibrios metabdlicos nesta
fase inicial da evolugdo ndo clinica da doenca é fundamental para
identificar biomarcadores que permitirdo identificar pacientes com
alto risco de progressao diabética @ e desta forma atuar nos casos de
maior risco de desenvolvimento da DM2.

Objetivos: Este estudo tem como principal objetivo o levantamento
dos mais recentes biomarcadores relevantes em pré-diabetes.
Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos publica-
dos entre 2011 e 2021 sobre palavras-chave: '‘Biomarcadores’, 'Pré-
-diabetes’, ‘Glicemia de jejum alterada’ e ‘Tolerancia a Glicose Dimi-
nuida’. Artigos duplicados foram excluidos e procedeu-se a aplicacdo
dos critérios de exclusdo que envolviam a associacdo com outras co-
morbilidades ou com a dieta.

Resultados e Conclusdo: Dos 29 artigos incluidos procedeu-se a se-
paracdo dos biomarcadores por metabolitos e microRNAs. Os meta-
bolitos mais citados e com resultados mais promissores foram: 2-Hi-
droxibutirato, aminoacidos aromaticos e de cadeia ramificada,
adiponectina, acilcarnitina, proteina C reativa, ferritina, albumina gli-
cada, glicina, Linoleilglicerofosfocolina e triglicerideos. Os microRNAs
identificados mais promissores sdo: miRNA-15a, miRNA-23a, miRNA-
-29a, miRNA-126, miRNA-150, miRNA-192, miRNA-320, miRNA-375.
Em conclusdo, a existéncia de um painel de biomarcadores permitira
identificar com precisdo os individuos com maior risco de desenvolve-
rem DM2, promovendo significativamente a saude dos pacientes e
reduzindo a despesa para o servico nacional de satde.

Referéncias:

1. Buysschaert M, Bergman M. Definition of prediabetes. Med Clin
North Am. 2011 Mar;95(2):289-97, vii. doi: 10.1016/j.mcna.2010.11.002.

2.Bansal N. Prediabetes diagnosis and treatment: A review. World J
Diabetes. 2015 Mar 15; 6(2): 296-303. doi: 10.4239/wjd.v6.i2.296.

3. Alderman MH. Prediabetes: an unexplored cardiovascular disease
risk factor. J Hypertens. 2021 Jan; 39(1): 42-43. doi: 10.1097/
HJH.0000000000002644.
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MODULAGCAO DO METABOLISMO CARDIACO MATERNO
PELA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVI-
DEZ COM DIABETES GESTACIONAL

Tocantins C.1, Martins J.D2 Grilo LF, Diniz M.S.", Rodrigues O.M2,
Carvalho L3, Stevanovic-Silva J.4 Beleza J.°, Coxito P* Rizo-Roca D,
Santos-Alves E.4, Rios M.%, Moreno A.J.%, Ascensdo A.4, Magalhdes J.4,
Oliveira PJ.2, Pereira S.P’

1- Investigagao, Centro para a Inovagdo em Biotecnologia e Biomedicina (CIBB),
Unversidade de Coimbra; Centro de Neurociéncias e Biologia Celular (CNC),
Universidade de Coimbra; Programa Doutoral em Biologia Experimental e
Biomedicina (PDBEB), Instituto de Investigagao Interdisciplinar (I1IUC); Coim-
bra, Portugal

2 - Investigacdo, Centro para a Inovagdo em Biotecnologia e Biomedicina (CIBB),
Universidade de Coimbra; Centro de Neurociéncias e Biologia Celular (CNC),
Universidade de Coimbra; Coimbra, Portugal

3 - Patologia, Instituto de Anatomia Patoldgica, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

4 - Investigacdo, LaMetEx, Centro de Investigagdo em Actividade Fisica, Saide e
Lazer (CIAFEL), Faculdade de Desporto, Universidade do Porto, Porto, Portu-
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5 - Investigagdo, Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Imunologia, Fa-
culdade de Biologia da Universidade de Barcelona, Barcelona, Espanha

6 - Investigagao, Centro para a Inovagdo em Biotecnologia e Biomedicina (CIBB),
Universidade de Coimbra; Departamento de Ciéncias da Vida, Centro de Neu-
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de Coimbra, Coimbra, Portugal; LaMetEx, Centro de Investigagdo em Activi-
dade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL) Porto, Portugal

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) é a doenga metabdlica mais
comum da gravidez. Maes com DG tém risco acrescido de desenvolver
doencas cardiovasculares pos-gestagdo. A pratica de exercicio fisico
(EF) é uma das estratégias ndo-terapéuticas recomendadas para me-
Ihorar a homeostasia metabdlica durante DG. Contudo, as implicagbes
ao nivel cardiaco a longo termo da préatica de EF apenas durante o
periodo de gestacdo coincidente com DG ndo sdo totalmente conhe-
cidas.

Objetivo: Identificar alterages cardiacas induzidas pela pratica de EF
exclusivamente durante a gravidez DG que perduram 8 semanas ap6s
a gestacgdo e cessacdo do EF.

Métodos: Fémeas Sprague-Dawley foram alimentadas com dieta
controlo (C) ou rica em acucar e gordura (AG) para induzir DG e sujei-
tas a comportamento sedentario (S) ou pratica de EF. Foram realizados
testes de tolerancia a glucose e avaliado o ganho ponderal. Oito se-
manas apds gestagdo, foram analisados pardmetros bioquimicos no
plasma e o tecido cardiaco foi analisado por histologia e determinadas
a expressdo proteica, atividade enzimatica e bioenergética mitocon-
drial. Aplicou-se o teste t-student (n > 5) com p < 0,05 considerado
significativo.

Resultados: Os grupos DG mostraram resisténcia a metabolizacdo da
glucose durante a gestagdo. O exercicio preveniu o ganho ponderal
excessivo induzido por AG em 30%. Os grupos DG apresentaram eleva-
dos niveis de IGF-1 (p < 0,05 DG+S; p < 0,0001 DG+EF) no plasma en-
quanto o EF diminuiu os niveis de adiponectina. Coracées de maes DG
revelaram um racio elevado de AKT fosforilada no residuo Ser473 (p <
0,05). Coracbes DG+EF exibiram niveis diminuidos de TNFa e IL-6 (p <
0,05), porém a anélise morfoldgica revelou ligeiro aumento da deposi-
¢do de colagénio na matriz perivascular dos vasos cardiacos. DG+EF
mostrou uma diminuicdo da atividade da enzima glucose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) no tecido cardiaco e uma reducdo dos niveis de
ATP na fracdo mitocondrial cardiaca (p < 0,05).

Conclusoées: A préatica de EF apenas durante a DG promoveu adapta-
¢Oes aparentemente benéficas no metabolismo cardiaco materno. No
entanto, a analise morfoldgica e molecular, especialmente relativa ao
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metabolismo energético, realga a necessidade de acautelar as reco-
mendacdes para a pratica de exercicio durante DG.

Financiamento: Bolsas FCT (SFRH/BPD/116061/2016; SFRH/BD/11934/2022;
SFRH/BD/11924/2022; SFRH/BD/5539/2020), PTDC/DTP-DES/1082/2014 (PO-
Cl-01-0145-FEDER-016657), CENTRO-01-0246-FEDER-000010, ul-
DB/04539/2020, UIDP/04539/2020, LA/P/0058/2020
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NANOPARTICULAS DE PLGA-PEG COM PEPTIDOS ANTI-
MICROBIANOS COVALENTEMENTE LIGADOS PARA COM-
BATER INFECOES BACTERIANAS EM FERIDAS

Raméa A.M.%, Campos F.!, Moreira L., Teixeira C.2, Leiro V.3, Gomes P2,
das Neves J.4, Martins M.C.L.", Monteiro C.!
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de, Porto, Portugal

2 - Investigagdo, Departamento de Quimica, Laboratério Associado para a Qui-
mica Verde (LAQV-REQUIMTE), Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

3 - Investigagdo, NBTT Group, i3S- Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Sau-
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4 - Investigagdo, NTDD Group, i3S- Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Sau-
de, Porto, Portugal

A aplicacdo topica de péptidos antimicrobianos (PAMs) para tratar infe-
¢Oes cronicas em feridas ainda ndo é eficaz devido a perda de atividade
in vivo. Este trabalho explora a imobilizacdo do PAM MSI-78(4-20) em
nanoparticulas (NPs) de poli(acido latico-co-acido glicélico)-polietile-
noglicol (PLGA-PEG), sendo esta uma estratégia que permite reduzir a
agregacao do PAM e promover uma a¢do mais rapida em comparacao
com a convencional encapsulagdo de PAMs. O MSI-78(4-20) é um deri-
vado do MSI-78 que apresenta atividade antimicrobiana equivalente
ao péptido base, tendo a vantagem de possuir uma seletividade para
bactérias mais elevada. ® Neste trabalho, o MSI-78(4-20) foi covalen-
temente ligado a NPs de PLGA-PEG através da reacdo de adicdo de
Michael tiol-maleimida. Foram testadas diferentes propor¢des de PL-
GA-PEG/PLGA-PEG-Maleimida (Mal), tendo a formulacdo de 40% de
PLGA-PEG-Mal apresentado as melhores propriedades coloidais e a
maior quantidade de PAM imobilizado, conforme demonstrado pelo
potencial zeta das NPs (+8,6 + 1,8 mV) e quantificagdo de PAM (326
pg/mL). As NPs-PAM mostraram ser tdo eficazes quanto o PAM livre
com uma concentragdo inibitéria minima de 8-16 pg/mL contra Pseu-
domonas aeruginosa e 32-64ug/mL contra Staphylococcus aureus.
Além disso, as NPs-PAM diminuiram o tempo necessario para erradi-
car P aeruginosa de 1-2h para 15min e S. aureus de 6-8h para 0,5-1h.
Quando testadas em fluido de ferida simulado, as NPs-PAM demos-
traram maior atividade antimicrobiana contra S. aureus, enquanto o
efeito oposto foi observado contra P aeruginosa. E importante realcar
que as NPs-PAM a uma concentragdo de 16 e 32 pg/mL ndo causaram
efeitos citotoxicos numa linha celular de fibroblastos humanos, no-
meadamente no que diz respeito a sua atividade metabdlica. Este tra-
balho demonstra que as NPs de PLGA-PEG-PAM representam uma
abordagem promissora para prevenir e tratar infecbes em feridas cro-
nicas, nomeadamente em Ulceras de pé diabético.

Referéncias:

1. Monteiro C, Pinheiro M, Fernandes M, Maia S, Seabra CL, Ferreira-
-da-Silva F, Reis S, Gomes P, Martins MC. A 17-mer Membrane-Active
MSI-78 Derivative with Improved Selectivity toward Bacterial Cells.
Mol Pharm. 2015 Aug 3; 12(8): 2904-11. doi: 10.1021/acs.
molpharmaceut.5b00113.
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A EXPOSICAO A ATRAZINA DEBILITA O METABOLISMO
GLICOLITICO DAS CELULAS DE SERTOLI DE RATINHO
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R.L2 Oliveira PF3, Pereira M.L.4, Alves M.G.

1- Investigagdo, UMIB, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Univer-
sidade do Porto (ICBAS-UP) Porto, Portugal; Grupo de Estudos de Investiga-
¢ado Fundamental e Translacional (GIFT), Lisboa, Portugal

2 - Investigacdo, UMIB, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Univer-
sidade do Porto (ICBAS-UP) Porto, Portugal

3 - Investigagdo, Departamento de Quimica, Laboratério Associado para a Qui-
mica Verde (LAQV-REQUIMTE), Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

4 - Investigacdo, CICECO - Instituto de Materiais de Aveiro, Universidade de
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Introducdo: A atrazina (ATZ) é um dos pesticidas mais usados no
mundo, sendo um contaminante comum na 4gua potavel. A ATZ é um
disruptor endécrino relacionado com a ocorréncia de doengas meta-
bélicas como a obesidade e a diabetes mellitus, potenciando a resis-
téncia a insulina e aumento da acumulacéo lipidica. A exposicdo a ATZ
conduz também a diminuicdo da producdo de testosterona e do po-
tencial reprodutivo masculino. No entanto, os mecanismos molecula-
res sdo pouco conhecidos. As células de Sertoli sdo responsaveis pelo
suporte fisico e nutricional da espermatogénese. Contudo, os efeitos
citotoxicos e metabdlicos da ATZ nas células de Sertoli ainda sdo des-
conhecidos.

Objetivos: Estudar os efeitos da atrazina no perfil metabdlico e na
funcdo mitocondrial das células de Sertoli.

Materiais e Métodos: Células de Sertoli de ratinho (linha celular
TM4, n=10) foram expostas a concentracdes de ATZ biologicamente
relevantes (0.3, 3, 30, 300 e 3000 pg/L). Apds 24h, a citotoxicidade foi
avaliada. A atividade mitocondrial e a producdo total de ROS foram
avaliadas pelo corante JC-1 e pela sonda CM-H,DCFDA, respetiva-
mente. O ensaio FRAP foi efetuado para medir o potencial antioxidan-
te dos meios de cultura. A expressao da proteina lactato desidrogena-
se (LDH) foi analisada por Western Blot e a funcdo glicolitica foi
avaliada através do ensaio Seahorse XF Glycolysis Stress.

Resultados: Apesar de ndo ter sido observada citotoxicidade, os re-
sultados do presente estudo mostram uma diminuicdo da atividade
metabdlica celular ap6s exposicdo a 300 pg/L e 3000 pg/L de ATZ du-
rante 24h. Além disso, a exposi¢do a ATZ levou a uma diminuigdo do-
se-dependente da expressdo de LDH. Embora a fun¢do mitocondrial
das células de Sertoli ndo tenha sido afetada pela ATZ, observou-se
uma tendéncia de aumento na producéao intracelular de ROS nas con-
centragdes mais elevadas (300 pg/L e 3000 pg/L), associada a uma
tendéncia decrescente no potencial antioxidante do meio de cultura
nas mesmas concentragdes, sugerindo um estado pré-oxidante.
Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que a ATZ interfere
com o metabolismo glicolitico das células de Sertoli, podendo tam-
bém causar um aumento na producdo de ROS e, consequentemente,
stress oxidativo. Devido a estes efeitos no metabolismo, e ao seu pos-
sivel efeito pro-oxidante, a exposicdo a ATZ podera ndo sé contribuir
para a ocorréncia de doencas metabdlicas, como a diabetes mellitus e
a obesidade, como para a diminuigdo do potencial reprodutor mascu-
lino.
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STRESS DO RETICULO ENDOPLASMATICO E RESPOSTA
AUTOFAGICA NA CURA DE FERIDAS NUM MODELO ANI-
MAL DE DIABETES
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Introducdo: A acumulagdo de proteinas malformadas leva ao stress
do reticulo endoplasmatico (RE) e a unfolded protein response (UPR)
para restaurar a homeostase do RE. O stress do RE desencadeia a au-
tofagia, que consiste na degradacdo e reciclagem de proteinas mal-
formadas e organelos defeituosos.

Objetivos: Este estudo pretendeu investigar as alteragdes na UPR, au-
tofagia e funcdo mitocondrial, que fazem parte da resposta ao stress
do RE, na cicatrizagdo de feridas em um modelo animal de diabetes.
Materiais e Métodos: Murganhos controlo e com diabetes induzido
por streptozotocina (STZ, 50 mg/kg, ip, por 5 dias consecutivos) foram
usados para o modelo experimental de cicatrizagdo de ferida. A UPR,
autofagia, fusdo mitocondrial e biogénese, foram avaliadas por PCR
quantitativo ou western blot na pele sem ferida e 10 dias apds inducéo
da ferida em murganhos controlo e diabéticos.

Resultados: A ativacdo da via UPR foi observada em feridas de ani-
mais controlo e diabéticos, uma vez que os niveis das chaperonas
GRP78 e GRP94 aumentaram significativamente (p < 0,05), no entan-
to, este aumento ndo foi tdo evidente para a GRP78 em feridas de
murganhos com diabetes. Além disso, a expressao da proteina XBPT1s,
um sensor de stress do RE, estava aumentada significativamente (p <
0,05) na pele sem ferida de murganhos com diabetes. A expressdo da
proteina LAMP2, envolvida na autofagia mediada por chaperonas, au-
mentou significativamente (p < 0,05) na ferida de animais controlo em
comparacdo com a pele sem ferida. Em animais com diabetes, os ni-
veis das proteinas Beclin1 e a LC3Il/I, marcadores da autofagia, esta-
vam aumentadas na pele sem ferida comparando com animais con-
trolo e, apds a inducdo da ferida, a Beclinl ndo aumentou
significativamente, ao contrario dos animais controlo, e a LC3Il/I dimi-
nuiu significativamente (p < 0,05) em relagdo a pele sem ferida. A fu-
sdo mitocondrial foi ativada em feridas de animais controlo uma vez
que a proteina MFN1 estava significativamente (p < 0,05) aumentada,
mas o mesmo nao se verificou em feridas de animais com diabetes.
Além disso, a expressdo do NRF2 estava diminuida na pele sem ferida
de animais com diabetes, sugerindo uma diminuicdo da biogénese
mitocondrial.

Conclusao: Estes resultados sugerem que o aumento do stress do RE
e da autofagia na pele de murganhos com diabetes promove a disfun-
¢do destas vias ap6s a indugdo da ferida que, em conjunto com a dimi-
nuicdo da biogénese mitocondrial, contribuem para uma lenta cicatri-
zagao da ferida.

Financiamento: SPD/GIFT, FEDER/COMPETE2020/FCT: POCI-01-0145-FE-
DER-007440,  UIDB/04539/2020, = UIDP/04539/2020,  LA/P/0058/2020,
DL57/2016/CP1448/CT0024, SFRH/BD/144199/2019, HealthyAging2020 CEN-
TRO-01-0145-FEDER-000012-N2323; CNPq/Brazil: 200674/2014-5.
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IMPACTO DO DISTRESS PSICOLOGICO NA DISTRIBUICAO
DE POPULAGOES DE CELULAS IMUNES E NOS NiVEIS DE
microRNAs EM DOENTES COM ULCERAS CRONICAS DO
PE DIABETICO: UM ESTUDO LONGITUDINAL
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Introduc@o: A Ulcera do pé diabético (UPD) é uma das principais cau-
sas de morbilidade e mortalidade na populagdo diabética, responsa-
vel por um elevado nimero de amputagdes a nivel mundial. Devido
ao seu impacto na inflamacdo crénica, o distress psicolégico pode
contribuir negativamente para o processo de cicatrizacao.

Objetivo: Este estudo avaliou a influéncia do distress psicologico na
distribuicdo de populagdes de células imunes e nos niveis plasmaticos
de microRNAs especificos em doentes com UPD crénica e o potencial
de terapias de reducdo de stress para a cura da UPD.

Métodos: Doentes com UPD crénica foram recrutados e avaliados na
data da inscricdo e dois meses depois. A Escala Hospitalar de Ansieda-
de e Depressdo (HADS) e a Escala de Percecdo do Stress (PSS) no mo-
mento da inscricdo, foram usadas para alocar os participantes em 2
grupos: sem (s/ —grupo 1, n=25) ou com (c/ — grupo 2, n= 42) distress
psicoldgico. Os participantes com distress psicolégico na inscrigdo fo-
ram alocados aleatoriamente em 2 grupos: controlo (sem intervencdo
—grupo 4) ou experimental (com intervencées de reducado de stress —
grupo 5). Posteriormente, a distribuicdo de populagdes de células
imunes e os niveis de microRNA no plasma foram medidos em ambos
0s momentos.

Resultados: Os participantes ndo apresentaram diferencas no valor
de PEDIS, HbA, ou marcadores inflamatérios e angiogénicos no mo-
mento da inscri¢do. A proporcdo de células imunes entre as células T
CD4+ e CD8+ efetoras e as células T CD4+ e CD8+ naive aumentou
mais de 2 vezes em participantes com distress psicologico. A expres-
sdo de microRNAs circulantes aumentou significativamente [miR-21-
5p (p = 0,006), miR-155-5p (p = 0,006), MiR-146a-5p (p = 0,022), miR-
221-3p (p = 0,013) e miR-29b-3p (p = 0,056)], no grupo com distress
psicoldgico. Dois meses depois, os participantes do grupo 5 apresen-
taram uma melhoria nos scores PSS e HADS (p < 0,01), e a proporcdo
de células imunes diminuiu em mais de 2,5 vezes.

Concluséao: Os niveis de microRNA no plasma foram particularmente
influenciados pelo distress psicolégico, levando potencialmente a ma
cicatrizacdo de feridas. A importancia de abordagens de reducdo de
stress como terapias adjuvantes para melhorar a cicatrizacdo da UPD
é sublinhada e requer validacdo adicional em estudos maiores.

Financiamento:  PTDC/PSI-GER/28163/2017, SPD 2019-2020, CENTRO
-01-0145-FEDER-000012-HealthyAging2020, =~ POCI-01-0145-FEDER-007440,
UIDB/04539/2020, LA/P/0058/2020, 2020.04990.BD e SFRH/BD/144199 /2019.
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IMPACTO METABOLICO DA SUPLEMENTAGAO COM SU-
MO DE MIRTILO NUM MODELO DE PRE-DIABETES EM
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Coimbra (CAAC); Coimbra, Portugal; Departamento de Biomedicina, Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introducdo: A pré-diabetes (PD), um estado intermédio entre a dia-
betes tipo 2 e a normoglicemia, tem a obesidade como principal fator
de risco e esta associada a complicages, como a esteatose hepatica. A
resposta ao stress do reticulo endoplasmatico (SRE) e a autofagia tém
sido associadas a progressao da esteatose hepatica. Num estudo ante-
rior do grupo, utilizando um modelo de PD em rato, o sumo de mirti-
lo (BJ) foi associado a efeitos antioxidantes, hipoglicemiantes e a me-
Ihoria da funcdo mitocondrial hepética.

Objetivo: Clarificar os mecanismos subjacentes aos efeitos do BJ num
modelo de PD em rato induzido por uma dieta rica em gordura (HFD),
com foco na resposta ao SRE e autofagia a nivel hepatico.

Material e Métodos: Dois grupos de ratos Wistar machos (8 semanas
de idade) foram alimentados com HFD (45% Kcal/gordura) para indu-
¢do de PD e um grupo com uma dieta controlo (CD). Desde o momen-
to em que o fenétipo de PD foi alcancado (semana 16) até ao final do
estudo (semana 24), um grupo alimentado com HFD foi suplementa-
do com 25 g/kg/dia de BJ (HFD+BJ) na bebida. O peso corporal (PC),
tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina foram monitorizados.
Apds o sacrificio, o figado e depésitos de tecido adiposo branco e cas-
tanho (BAT) foram caracterizados morfologicamente. Marcadores da
termogénese foram avaliados no BAT, e de SRE e autofagia no figado,
através de Western blot. O estudo foi aprovado pelo ORBEA do iCBR.
Resultados: Os animais alimentados com a HFD apresentaram um
fenotipo de pré-diabetes, com aumento do PC e da adiposidade, into-
lerancia a glicose, hiperglicemia em jejum, hiperinsulinemia pds-pran-
dial e esteatose hepatica, juntamente com o aumento dos marcadores
de termogénese (UCP-1 e PGC-1a), SRE (IRE-1, CHOP e elF2q) e auto-
fagia (p62, LC3-ll). Os animais do grupo HFD+BJ apresentaram uma
melhoria na intolerancia a glicose relativamente aos animais HFD,
apesar de ndo terem sido observadas alteragdes no PC, adiposidade e
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hiperinsulinemia pds-prandial. Inesperadamente, o grupo HFD+BJ
exibiu um agravamento da esteatose hepatica, com aumento dos TGs
séricos e diminuicdo dos marcadores da termogénese (UCP-1), SRE
(IRE-1 e CHOP) e autofagia (beclin e p62), relativamente ao grupo
HFD.

Conclusao: Apesar de melhorar a intolerancia a glicose, a suplementa-
¢do com BJ agravou o metabolismo hepatico de lipidos no modelo de
pré-diabetes, o que pode ter sido promovido por uma disfungdo da
autofagia e da resposta ao SER.

Apoio: FCT/COMPETE/FEDER: 2020.08560.8D, 2020.09481.BD, 2022.13182.BD,
UID/NEU/04539/2019 e UIDP/04539/2020 (CIBB), POCI-01-0145-FE-
DER-007440) e COAPE.
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ESTAO AS CITOQUINAS PRé-INFLAMA1:C’)RIAS ENVOLVI-
DAS NA DISEUNCAO DO CORPO CAROTIDEO NAS DOEN-
CAS METABOLICAS?

Melo G.M.}, Sacramento J.F., Andrzejewski K2, Martins F.O.", Kaczynska
K2 Conde S.V!

1- Investigagdo, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

2 - Investigagdo, Mossakowski Medical Research Center, Polish Academy of
Sciences, Varsévia, Polonia

Introducdo: A diabetes tipo 2 e a obesidade sdo doencas metabdlicas
cuja prevaléncia tem aumentado devido ao sedentarismo e a ingestdo
excessiva de calorias. Os corpos carotideos (CBs), classificados como
sensores de oxigénio, sdo também sensores metabdlicos envolvidos
na homeostasia da glucose e energética. Foi observado que o disme-
tabolismo induz uma sobreativagdo do CB quer em animais quer no
homem e que a aboli¢cdo da sua atividade promove uma melhoria ao
nivel metabdlico em animais submetidos a dieta hipercaldrica. Recen-
temente, a inflamacdo tem sido apontada como um dos fatores que
contribuem para a disfun¢do do CB nas doencas metabdlicas, estando
descrita a presenca de citoquinas inflamatérias, dos seus recetores e a
ativacdo das células do tipo 1 do CB por estes mediadores.

Objetivos: Investigar o potencial papel das citoquinas pro-inflamaté-
rias na disfungdo do CB em estados dismetabdlicos.

Material e Métodos: Foram usados 2 grupos de ratos macho Wistar:
um grupo com dieta controlo (CTL) e um grupo com dieta rica em li-
pidos (HF-60% de lipidos) durante 3 semanas. Os animais foram anes-
tesiados com pentobarbital sédico (60 mg/kg). O efeito do IL-6 (0.5 e
5 ng/ml i.v.) na ventilagdo foi avaliado em animais CTL com e sem
resseccao do nervo do seio carotideo (CSN) e o seu efeito na liberta-
¢do de adenosina foi avaliado incubando os CBs de animais CTL em
normoxia (20% O, + 5% CO, + N,) com erythro-9-(2-hydroxy-3-nonyl)
adenina (EHNA — 2,5 uM) na presenca e auséncia de IL-6 (1 ng/ml). Os
niveis de adenosina foram quantificados por HPLC. Por fim, os niveis
de TNF-a e dos recetores de IL-1B e IL-6 foram analisados por imuno-
histoquimica nos CBs de ratos CTL e HF.

Resultados: Em animais CTL a administracdo de IL-6 levou ao aumen-
to da ventilagdo, um efeito dependente da concentragdo e abolido
pela desnervacdo do CSN. A IL-6 induziu um aumento de 87% (p <
0,05) na libertagdo de adenosina do CB em animais CTL. A dieta HF
promoveu um aumento de 80% (p < 0,01) e 46% (p < 0.01) nos niveis
do recetor de IL-1B e do TNF-q, respetivamente, quando comparados
com ratos CTL. Por Ultimo, ndo foram observadas diferencas significa-
tivas nos niveis do recetor de IL-6 em ratos HF.

Conclusoes: O CB medeia o efeito do IL-6 na ventilacdo e esta cito-
quina pré-inflamatéria promove a libertacdo de adenosina do CB. A
dieta HF promove a inflamacdo no CB. Assim, as citoquinas pré-infla-
matdrias poderdo contribuir para a disfuncdo do CB nas doengas me-
tabdlicas.

Agradecimentos: Este projeto foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tec-
nologia: projeto EXPL/MED-NEU/0733/2021 e 2021.09398.CBM; contrato para
JS (CEEC IND/02428/2018) e FM (CEECIND/04266/2017); e uma bolsa de PhD
para GM (2022.12291.BD).
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O IMPACTO DA SINDROME METABOLICA NA INTERA-
GAO ENTRE METABOLISMO MITOCONDRIAL E MECANO-
TRANSDUGAO EM CEREBRO DE MURGANHOS SUJEITOS
A UMA DIETA OCIDENTAL

Gerardo H.:, Amorim R.", Sim&es I.C.M.?, Cavadas C.3, Wieckowski M 2,
Oliveira PJ.", Grdos M., Teixeira J."

1- Investigacdo, Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Cantanhede, Portu-

gal

2 - Investigagdo, Nencki Institute of Experimental Biology, Polish Academy of
Sciences, Varsévia, Polonia

3 - Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Investigagdo, Coimbra, Portugal

A sindrome metabdlica representa uma enorme preocupacdo em ter-
mos de salde, uma vez que afeta uns alarmantes 25% da populagdo
mundial. A sindrome metabdlica tem vindo a ser descrita como fator
de risco para doencas neurodegenerativas como a doenca de Alzhei-
mer e outros tipos de deméncia. Embora ainda ndo se conhega total-
mente a fisiopatologia e os mecanismos subjacentes as doengas neu-
rodegenerativas, sabe-se que ha alteracdes de caracteristicas
mecanicas do tecido nestas condi¢Bes. De facto, a rigidez do cérebro
esta diminuida nestas condicdes patoldgicas, o que leva a alteracoes
nas vias de mecanotransducao e do metabolismo (mitocondrial). Ape-
sar de alteragdes ao nivel da mecanotransducéo induzirem possiveis
alteragdes no metabolismo (mitocondrial) e vice-versa, o papel destes
dois processos complexos como potenciais fatores desencadeadores
de patologias e progressdo de doenca permanece pouco conhecido.
O objetivo deste estudo é perceber os efeitos da sindrome metabdlica,
induzido através de uma dieta ocidental, na rigidez do cérebro e no
metabolismo (mitocondrial). Para isso, murganhos machos C57BL/6J
foram alimentados como uma dieta standard (SD) ou uma dieta oci-
dental (WD) (30% alto teor de gordura, 30% alto teor de acucar) du-
rante 16 semanas. Observou-se que os animais alimentados com a
dieta ocidental apresentavam baixos niveis de proteinas (a-SMA e co-
filina) relacionadas com a rigidez do cérebro, quando comparados
com os animais alimentados com a dieta standard. No entanto, ndo
foram observadas alteracdes nos marcadores de membrana mitocon-
driais (TOM20, VDAC), da cadeia de fosforilacdo oxidativa (COXII,
ATP5A, SDHS8), autofagia (ATG7, P62, LC3I1I/LC3I, p-MTOR/MTOR) nem
de defesas antioxidantes (TRX, SIRT3, Catalase). Por outro lado, foi ob-
servado um aumento de marcadores de neuroinflamacao (IL-6, Iba-1,
GFAP), e ainda um aumento significativo da proteina CPT1-a, respon-
savel pelo importe de acidos gordos para a mitocondria para posterior
beta-oxidagdo mitocondrial, nos cérebros dos animais com sindrome
metabdlica induzido pela dieta ocidental.

Os resultados deste estudo sugerem que as alteragdes causadas pela
mudanca da rigidez cerebral podem predispor a progressdo da neuro-
degeneracdo num modelo animal de sindrome metabdlica.

Agradecimentos: Este trabalho foi financiado pelo Fundo Europeu para o Desen-
volvimento Regional (FEDR), através do Programa Operacional Regional Centro
2020 e através do COMPETE 2020 - Programa Operacional para a Competitivi-
dade e Internacionalizag@o e fundos nacionais portugueses via FCT, no dmbito
do(s) projeto(s): EXPL/BIA-BOM/1361/2021, MitoBOOST V2.0 IT137-22- 151,
CENTRO-01-0246-FEDER-000010 (Instituto Multidisciplinar do Envelhecimento
de Coimbra), UIDP/04539/2020 e LA/P/0058/2020. J. Teixeira (2020.01560.CEE-
CIND) e H. Gerardo (SFRH/BD/147316/2019) agradecem a FCT, I.P. pelos contra-
tos de investigagao.
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LINKS BETWEEN DIABETES AND PARKINSON'S DISEASE:
MYTH OR REALITY

Miranda H.V.

Investigacdo, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

There is currently strong evidence suggesting that type-2 diabetes
mellitus (T2DM) patients are at higher risk of developing neurodege-
nerative diseases such as Alzheimer’s disease (AD) and Parkinson’s di-
sease (PD). While the causative events underlying this association are
still elusive, new experimental findings suggest that some dysregula-
ted mechanisms in T2DM may trigger the neurodegenerative process
in both AD and PD. In this presentation, it will be provided an overview
of the pathogenic events underlying the association between T2DM
and Parkinson’s disease. Moreover, focusing in pre-clinical research in
animal models, specific details on the impact of excessive protein gly-
cation, as well as of insulin-degrading enzyme impairment in the neu-
rodegenerative mechanisms will be provided.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2023; 18 (1) Suppl: 58-84

PILL TECH - RE(DE)FININDO O DOSEAMENTO ORAL EM
ENSAIOS PRE-CLINICOS DE DOENCA METABOLICA IN VI-
Vo

Preguica 1.}, Nunes S, Vieira P!, Alves A", Palavra F.!, Reis F.", Viana S.?

1- Investigagao; Instituto de Farmacologia e Terapéutica Experimental e Institu-
to de Investigagéo Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Me-
dicina, Universidade de Coimbra; Centro de Inovacdo em Biomedicina e
Biotecnologia (CIBB), Universidade de Coimbra; Centro Académico e Clinico
de Coimbra (CACC); Coimbra, Portugal

2 - Investigacao; Instituto de Farmacologia e Terapéutica Experimental e Institu-
to de Investigagdo Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra; Centro de Inovacdo em Biomedicina e
Biotecnologia (CIBB), Universidade de Coimbra; Centro Académico e Clinico
de Coimbra (CACC); Instituto Politécnico de Coimbra (ESTESC/IPC) - Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra; Coimbra, Portugal

Introducdo e Objetivos: A administracdo oral de substancias teste
em ensaios pré-clinicos de doenga metabdlica continua a ser desa-
fiante. O protocolo classico de gavagem (GAV) é amplamente usado,
nao obstante a sua natureza indutora de stress e o impacto negativo
em varios sistemas fisiologicos (e.g. metabdlico, enddcrino). Tém sido
sugeridas alternativas baseadas em veiculos palataveis hipercaléricos
(e.g. agucar, chocolate, mel) que, contudo, podem alterar o perfil me-
tabdlico dos animais e enviesar as observacbes experimentais. Neste
trabalho, pretendemos validar o uso de matrizes metabolicamente
inertes desenvolvidas pelo grupo (PILL) como veiculos de doseamento
oral num modelo animal de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) induzido
por dieta hiperlipidica (HFD) e uma dose baixa de estreptozotocina
(STZ). Para tal, avalidmos a eficacia terapéutica da metformina (METF)
quando administrada por PILL versus GAV.

Métodos: 40 ratos Wistar foram divididos em 4 grupos (n = 10/gru-
po): CTR/DMT2/DMT2+METF-PILL/DMT2+METF-GAV. Os animais
DMT2 consumiram HFD (45%) durante 16 semanas e foram adminis-
trados com uma Unica injecdo i.p. de STZ (25 mg/Kg peso) na semana
8. A METF (300mg/Kg peso) foi doseada através do PILL ou GAV apds
inducdo da DMT2 até ao final do estudo. Os testes de tolerancia a gli-
cose/insulina foram realizados nas semanas 0, 8 e 16. Ao tempo final
avaliou-se: glicemia em jejum, glicosuria, colesterol total, trigliceri-
deos séricos e marcadores de funcdo hepatica (ALT, AST) e renal (crea-
tinina, ureia). Os valores sdo médias + e.p.m. (ANOVA e testes post-
-hoc). Este trabalho foi aprovado pelo ORBEA do iCBR-FMUC
(#12/2018).

Resultados: O tratamento com METF-PILL foi tdo eficaz em atenuar a
intolerancia a glicose, a resisténcia a insulina e a esteatose hepética
(p<0,05) nos ratos DMT2 como o observado com a administracdo por
GAV (DMT2+METF-GAV). Similarmente, ambas as metodologias fo-
ram igualmente eficazes em melhorar o perfil glicostrico observado
nos animais DMT2 (p < 0,01). Os marcadores séricos de fungdo hepati-
ca e renal apresentaram-se inalterados nos 4 grupos.

Conclusdo: Este estudo atesta uma eficacia comparavel da METF
quando administrada via PILL ou GAV, destacando o potencial da tec-
nologia PILL em ensaios metabdlicos pré-clinicos, ao mesmo tempo
que melhora o bem-estar animal e a validade interna e reprodutibili-
dade dos dados obtidos em paradigmas experimentais in vivo.
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EFEITO DE UM CONJUGADO PEPTIDO-LiQUIDQ IONICO
INOVADOR NO TRATAMENTO DA FERIDA DIABETICA

Teixeira 1.1, da Silva J.!, Gomes A.? Calheiros D.!, Goncalves T.', Car-
valho E.', Leal E.C.}, Gomes P.2

1- Investigagdo, Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal

2 - Investigagdo, Laboratério Associado para a Quimica Verde (LAQV-REQUI-
MTE), Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introducdo: As Ulceras do pé diabético sdo uma das complicagbes
mais frequentes e graves da diabetes. Nestes individuos, o processo de
cicatrizacdo é deficiente, como consequéncia de varias complicagoes,
tais como a neuropatia, doenga vascular periférica, inflamagdo crénica
persistente e a deficiente resposta imunoldgica que pode levar a
infecdo. A prevencdo continua a ser essencial nesta patologia em que
o tratamento é muitas vezes limitado e pouco eficiente, sendo neces-
sario por vezes a amputagdo. Assim, o desenvolvimento de novas so-
lucbes terapéuticas é importante para melhorar a qualidade de vida
da pessoa com diabetes.

Objetivos: O projeto pretende avaliar o efeito de um novo péptido
com propriedades bactericidas e fungicidas, assim como indutoras da
producdo de colagénio, na cicatrizacdo de Ulceras diabéticas num mo-
delo animal diabético.

Material e Métodos: Neste estudo utilizaram-se 12 murganhos ma-
chos adultos C57BL/6. A diabetes tipo 1foi induzida por inje¢des intra-
peritoneais de estreptozotocina (50 mg/kg) durante cinco dias conse-
cutivos. Apds seis semanas, induziram-se duas feridas de 6 mm
diametro no dorso de cada animal. O tratamento foi aplicado nas feri-
das durante dez dias consecutivos, correspondendo o Gltimo dia ao
sacrificio dos animais. Foram testadas duas concentragdes de péptido,
nomeadamente 0,1mg/mL e 0,5 mg/mL. Nos dias 0, 3, 7 e 10 da expe-
riéncia foi recolhida a microbiota com uma gaze humidificada com
salino e esta foi colocada em placas com meio sélido para verificar a
carga microbiana. O tamanho da ferida foi seguido durante 10 dias
por medicdo em acetato. A andlise histoldgica foi realizada por colo-
racOes hematoxilina-eosina e tricromio de Masson.

Resultados: Ambas as concentracdes apresentaram uma curva de fe-
cho de ferida semelhante, contribuindo significativamente para o fe-
cho da ferida a partir do dia 2 (p < 0,05) quando comparadas com o
controlo. Verificou-se ainda que o tratamento de ambas as concentra-
¢Bes do péptido diminuiram o crescimento da microbiota da ferida
nos dias 3 e 7. A ferida tratada com o péptido apresenta uma maior
maturacdo quando comparada com as feridas controlo, com menor
infiltracdo de células inflamatorias e maior deposicdo de colagénio.
Concluséao: O péptido antimicrobiano demonstrou melhorar a cicatri-
zacdo de Ulceras diabéticas, pela diminui¢do da carga microbiana, me-
nor infiltracdo de células inflamatorias e maior deposicdo de colagé-
nio, permitindo uma melhor maturagéo da ferida.

Financiamento: Este trabalho foi financiado pela FCT através do projeto CIRC-
NA/BRB/0281/2019.

Agradecimentos: FEDER/COMPETE/FCT-Portugal (POCI-01-0145-FE-
DER-007440,  UIDB/04539/2020,  UIDP/04539/2020,  LA/P/0058/2020,
DL57/2016/CP1448/CT0024 e 2020.04990.BD). O LAQV-REQUIMTE agradece a
FCT o apoio financeiro através do projeto UIDB/50006/2020.
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HIDROGEIS FUNCIONAIS COMO SISTEMAS DE ENTREGA
DE PEPTIDOS ANTIMICROBIANOS PARA O TRATAMENTO
DA ULCERA DO PE DIABETICO - UMA ABORDAGEM IN
VITRO

da Silva J.%, Leal E.C.", Gomes A2, Gomes P?, Carvalho E.', Silva E.A3

1- Investigacdo, Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Coimbra, Portugal

2 - Investigacao, Departamento de Quimica e Bioquimica, Laboratério Associa-
do para a Quimica Verde (LAQV-REQUIMTE), Faculdade de Ciéncias, Univer-
sidade do Porto, Porto, Portugal

3 - Investigagdo, Department of Biomedical Engineering, University of Califor-
nia, Davis, California, Estados Unidos da América

Introduc@o: A Ulcera do pé diabético (UPD) é uma complicacdo de-
vastadora da diabetes sendo a maior causa de amputagdes ndo trau-
maticas a nivel mundial, notavelmente devido ao risco elevado de in-
fecdo bacteriana-fungica. Torna-se assim imperativo o controlo da
infecdo polimicrobiana para a gestao eficaz da UPD. Os péptidos anti-
microbianos (PAMs) tém revelado dupla agdo antimicrobiana de am-
plo espectro e cicatrizante, estabelecendo-se como candidatos ideais.
No entanto, a expressdo e atividade enddgena de PAMs pode ser dis-
funcional em condi¢dées como a diabetes. O uso de biomateriais fun-
cionais como sistemas de entrega de PAMs exégenos surge entdo co-
mo uma estratégia terapéutica promissora para a cura da UPD.
Objetivos: Neste projeto pretendeu-se desenvolver e caracterizar hi-
drogéis para libertagdo sustentada ao longo do tempo de PAMs e ava-
liar o potencial destes biomateriais carregados com PAMs para o tra-
tamento da UPD.

Material e Métodos: Hidrogéis de alginato foram produzidos através
da mistura de alginatos de baixo (LMW) e alto (HMW) peso molecular
em seringas interconectadas e posterior mistura com um agente geli-
ficante a fim de reticular ionicamente os hidrogéis. Para os hidrogéis
carregados com péptidos, PAMs de a¢des distintas foram previamente
adicionados, separados ou combinados, ao alginato de LMW. Os hi-
drogéis produzidos foram caracterizados através de técnicas de reolo-
gia e avaliados quanto a toxicidade (ensaio de MTT) e atividade cica-
trizante (ensaio de migragdo) num modelo in vitro de ferida.
Resultados: Os hidrogéis apresentaram médulos de armazenamento
(G") ede perda (G") de 14.8 + 0.8 e 1.5 + 0.1 kPa, respetivamente, e uma
capacidade de dilatar de 29.4 + 0.6, indicativos de uma boa rigidez e
elasticidade. Foi ainda medido um tamanho médio inicial de poros de
50.9 + 1.4 nm. Quanto a toxicidade, os hidrogéis tanto com ou sem
PAMs apresentaram uma boa compatibilidade (> 95% viabilidade).
Por fim, os hidrogéis carregados com PAMs levaram a uma maior mi-
gracgao de células HaCaT apds 24 horas em relagdo a PAMs livres, ten-
do os hidrogéis carregados com o PAM1 apresentado maior migragao.
Conclusao: Este estudo vem enfatizar o potencial de hidrogéis de al-
ginato para a entrega sustentada de PAMs no local da ferida, a fim de
aumentar a sua estabilidade, limitar aplicacdes repetidas e conse-
guente dose, e promover a migracdo de células e consequente fecho
de ferida num modelo in vitro, reforcando o papel importante destes
biomateriais para a cura de UPDs.

Financiamento: Este estudo foi financiado pelos projetos CENTRO-01-0145-FE-
DER-000012 (HealthyAging2020), COMPETE 2020, POCI-01-0145-FE-
DER-007440, UIDB/04539/2020, UIDP/04539/2020, LA/P/0058/2020 e
DL57/2016/CP1448/CT0024 (Ermelindo C. Leal), e pela Bolsa de Doutoramento
2020.04990.BD (Jessica da Silva). A Jessica da Silva foi também financiada pela
Bolsa Fulbright para Investigagéo com o apoio da FCT - Fundagdo para a Ciéncia
e a Tecnologia, I.P. 2021/2022 (21-073). Agradece-se ainda a FCT o apoio finan-
ceiro ao LAQV-REQUIMTE através do projeto UIDB/50006/2020.
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A RESSECAO DO NERVO DO SEIO CAROTIDEO MELHORA
A DOENCA DO FIGADO GORDO NAO-ALCOOLICO EM RA-
TOS JOVENS E VELHOS SUBMETIDOS A DIETA HIPERCA-
LORICA

Sacramento J.F., Batista C.C., Melo B.F,, Conde S.V.

Investigacdo, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universi-
dade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducéo: O corpo carotideo (CC) é um sensor metabdlico envolvi-
do na homeostasia da glucose. O nosso grupo demonstrou que o con-
sumo prolongado de dieta hipercaldrica em ratos velhos ndo modifi-
cou a resisténcia a insulina induzida pela idade, mas exacerbou a
intolerancia a glucose, efeitos que foram restaurados pela ressecdo do
nervo do seio carotideo (CSN), o nervo sensitivo do CC. A doenca me-
tabdlica como, a diabetes tipo 2 e a obesidade, pode levar ao desen-
volvimento de figado gordo-nao alcodlico (NAFLD).

Objetivos: Avaliar o feito da ressecdo do CSN na funcdo hepatica em
animais novos e velhos com disfungdo metabdlica exacerbada pelo
consumo a prolongado de dieta hipercaldrica.

Material e Métodos: Utilizaram-se 2 grupos de ratos Wistar (9 sema-
nas): 1) controlo submetido a uma dieta standard e 2) grupo submeti-
do a dieta rica em lipidos e sacarose (HFHSu; 60% de energia prove-
niente de gordura + 35% de sacarose). Os animais foram
aleatoriamente divididos e submetidos durante 14 e 44 semanas as
respetivas dietas e, metade foi submetida a ressec¢do do CSN. Duran-
te 9 semanas pos-cirurgia foi avaliada a glicemia, sensibilidade a insu-
lina e tolerancia a glucose. Apos este periodo, foi recolhido sangue
para quantificacdo de colesterol total e triglicérido e, figado para he-
matoxilina/eosina (H&E), avaliacdo do contetdo lipidico e analise por
western-blot de proteinas envolvidas no metabolismo da glucose e
dos lipidos.

Resultados: A idade e o consumo prolongado de dieta HFHSu au-
mentaram os niveis plasmaticos de colesterol em 18,88 e 35,36%, res-
petivamente, e de triglicéridos em 78,91 e 49,09%, respetivamente,
efeito restaurado pela ressecdo do CSN nos animais HFHSu. No figa-
do, os triglicéridos aumentaram com a idade e dieta HFHSu, efeito
exacerbado pelo consumo prolongado de dieta HFHSu e, diminuido
pela ressecdo do CSN. Além disso, a idade aumenta a deposicdo de
lipidos no figado em 101%, efeito exacerbado pela dieta HFHSu. A res-
secdo do CSN diminuiu a deposicdo de lipidos em 21,46 e 35.28% nos
animais HFHSu novos e velhos, respetivamente, estando este efeito de
acordo com os resultados obtidos na coloracdo com H&E.
Conclusdo: A idade promove o desenvolvimento de NAFLD, efeito
que é exacerbado pelo consumo prolongado de dieta HFHSu, efeito
melhorado pela ressecdo do CSN. A modulacdo da atividade do CC
podera ser um alvo terapéutico para o tratamento da disfuncdo meta-
bélica associada ao figado induzida pela idade e exacerbada pelo
consumo de dieta hipercaldrica.
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EFEITOS DE DIETAS RICAS EM AGUCAR E/OU GORDURA
NO MICROBIOMA INTESTINAL

Pessoa J.}, Belew G.D.', Barroso C.2, Egas C.2, Jones J.G.!
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Introducgdo: O microbioma intestinal dos mamiferos afeta o metabo-
lismo do seu hospedeiro através da producdo de compostos com in-
fluéncia em varios 6rgdos, incluindo o intestino, figado e o cérebro.
Alteragdes na composigdo do microbioma intestinal estdo associadas
a varias doencas, incluindo metabdlicas, neurodegenerativas e neu-
ropsiquiatricas. Descrever os efeitos da dieta no microbioma intestinal
é essencial para compreender a relacdo entre desequilibrios alimenta-
res e um vasto conjunto de doencas humanas.

Objetivos: Neste estudo, identificdmos e quantificdmos as alteracoes
na composi¢do do microbioma intestinal em ratinhos alimentados
com dietas ricas em agUcar e/ou gordura.

Material e Métodos: Grupos de 11-12 ratinhos foram alimentados
com dietas ricas em aglcar, em gordura, ou ambos. O ADN bacteriano
foi isolado em fezes recolhidas as 9 e as 18 semanas de dieta. Utilizan-
do amostras de ADN e a plataforma MiSeq, da Illumina®, sequencia-
mos a regido hipervariavel V3-V4 do gene que codifica para o ARN
ribosomal 16S, para identificar e quantificar os géneros bacterianos
afetados pelas dietas.

Resultados: Por comparacdo com a dieta controlo, as dietas tiveram
efeitos diferentes em varios géneros bacterianos. A dieta rica em agu-
car aumentou a percentagem de Clostridium sensu stricto e diminuiu
a percentagem de Akkermansia as 9 e as 18 semanas. As percentagens
de Paludicola, Eisenbergiella e Ruminococcaceae Incertae sedis dimi-
nuiram apenas as 18 semanas. Curiosamente, esta dieta ndo afetou
varios géneros bacterianos drasticamente diminuidos pela dieta rica
em gordura, incluindo Gastranaerophilales, Marvinbryantia, Har-
ryflintia, Alistipes, e Blautia. Adicionalmente, a dieta rica em aclcar e
em gordura aumentou transitoriamente as percentagens de Tuzzere-
lla e Anaerovorax as 9 semanas, mantendo-se a percentagem de Lac-
tobacillus elevada as 9 e as 18 semanas. Esta dieta induziu ainda um
decréscimo na percentagem de Butyricicoccus as 9 e as 18 semanas,
enquanto as percentagens de Intestinimonas e UCG-009 diminuiram
apenas as 18 semanas.

Conclusao: O microbioma intestinal dos ratinhos apresentou compo-
sicOes diferentes as 9 e as 18 semanas de dieta. Estas alteragdes indi-
cam uma resposta gradual do microbioma as diferentes dietas e iden-
tificam géneros bacterianos potencialmente envolvidos em doencas
humanas causadas por dietas ricas em aglcar e/ou gordura.
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TECIDOS EXTRA-HEPATICOS E dFGNA INDUZIDA PELA
DIETA: UMA NOVA PERSPETIVA ATRAVES DE METABO-
LOMICA
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JG3
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A doenca do figado gordo ndo-alcodlico (dFGNA) tem surgido nos
Ultimos anos como uma das doencgas hepéticas mais comuns entre
adultos em paises ocidentais. Em 2018, a prevaléncia global de dFGNA
foi estimada em 25%, com as maiores incidéncias aglomeradas em
paises desenvolvidos, onde estilos de vida sedentarios, dietas hiperca-
|6ricas, ricas em gorduras e agUcares, estdo relacionados com a etiolo-
gia de dFGNA.

Dietas com elevado teor em gordura sdo conhecidas por induzirem
dFGNA em murganhos C57BL6J, juntamente com aumento de peso e
desenvolvimento de resisténcia a insulina. Até ao momento, tecidos
como o coragdo, rim ou musculo esquelético tém sido largamente ig-
norados e podem fornecer pistas metabdlicas cruciais sobre o impacto
sistémico da doenca.

Nesta experiéncia, 24 murganhos C57BL6J machos, com 10 semanas
de idade, foram alimentados durante 18 semanas com duas dietas,
uma dieta controlo e uma dieta com elevado teor em gordura, de for-
ma a induzir dFGNA. Os extratos aquosos de coragdo, rins e musculo
esquelético foram sujeitos a espectrometria de Ressonancia Magnéti-
ca Nuclear por 'H, com uma abordagem néao direcionada. Os dados
foram tratados por anélise multivariada, procedida por analise univa-
riada, de modo a ter uma abordagem complementar entre a analise
ndo supervisionada e a supervisionada.

Assim, os objetivos deste trabalho focaram-se em dois pontos: a capa-
cidade de um modelo de andlise multivariada prever um perfil meta-
bélico da dFGNA; e averiguar a existéncia de diferencas nos perfis
metabolédmicos de tecidos extra-hepaticos entre ambas as dietas.

Os resultados revelaram desregulamento das cinéticas do ciclo de
Randle, com alteragdes nos niveis de piruvato, alanina, succinato e
malonato. Foram também verificadas variacdes nos niveis de acilcar-
nitinas, sugerindo modificagdes no metabolismo lipidico. Adicional-
mente, existiram indicios de possiveis respostas ao stress oxidativo,
com alteragdes em metabolitos especificos de cada tecido, e ainda
possivelmente no metabolismo proteico e microbiota, uma vez que
foi observada uma reducdo em aminoacidos e subprodutos da dieta.
Em suma, as observacdes sugerem uma deriva metabdlica da oxida-
¢do de glucose para a oxidacdo de acidos gordos, acompanhada por
marcadores de stress isquémico e oxidativo. Embora os modelos de
analise multivariada apresentassem um baixo poder preditivo, estes
resultados forneceram uma perspetiva multi-tecido integrada dos
mecanismos sistémicos de um modelo de dFGNA induzida pela dieta.
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EFEITO DA EXPOSICAO DE PRODUTOS DE GLlCAgi\o
AVANGADA (AGE) EM MODELOS CELULARES DE EPITELIO
TUMORAL E NAO TUMORAL DE PROSTATA

Sousa A.%, Macedo J.M.C? Pais P3, Rocha A.C., Soares R, Baylina P?,
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Introducéo: A incidéncia de cancro da préstata (PCa) em pessoas dia-
béticas & menor que na restante populacdo. ® Testes in vitro demons-
traram melhoria das caracteristicas da célula tumoral aquando do
tratamento com soro destes doentes. @ No entanto, um efeito idénti-
co foi encontrado nas células epiteliais normais quando incubadas
com soro diabético.

Objetivo: Compreender e distinguir o efeito do ambiente diabético
em células epiteliais saudaveis e células epiteliais cancerigenas do te-
cido prostatico.

Metodologia: Foi testado um dos principais AGE (metilglioxal) pre-
sentes em pacientes diabéticos ® numa gama de concentragdes de 60
- 240 nmol/L, concentragdes estas determinadas por analise da litera-
tura que indicam em condicado saudavel uma concentracdo de 98 + 27
nmol/L e em diabetes tipo 2 de 190 + 68 nmol/L. © O tratamento com
o AGE foi aplicado em linhas celulares de cancro de préstata (PC3 e
LNCaP) bem como epitélio (HPEpiC), avaliando-se a sua viabilidade.
Resultados: Verificou-se que o metilglioxal apresentou um efeito na
reducdo da viabilidade celular (p < 0,0001) em concentracdes presen-
tes no soro diabético apenas na linha saudavel de epitélio.
Conclusdes: Em concentra¢des mais altas da metilglioxal e que se as-
semelham as verificadas em pacientes com diabetes tipo 2, verificou-
-se uma perda da viabilidade de células epiteliais da prostata, ao passo
gue nas células tumorais ndo se verificou qualquer efeito. Os nossos
resultados indicam que um efeito cumulativo de AGE's neste tecido
podera ter a capacidade de degenerar a camada epitelial da prostata
e levar a fenémenos de inflamacdo crénica, que podem estar na base
das hiperplasias comumente observadas nestes pacientes com a
doenca metabdlica referida. @
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CARACTERIZAGAO DO PERFIL DE ESTEATOSE HEPATICA
MICRO E MACROVESICULAR ATRAVES DA SONDA FLUO-
RESCENTE BODIPY 493/503: ANALISE SEMI-QUANTITATI-
VA E RECONSTRUGAO 3D EM MODELO ANIMAL DE PRE-
-DIABETES
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Introducdo e Objetivos: Um desequilibrio na biogénese de goticulas
lipidicas (GLs) traduz-se na acumulacdo excessiva de lipidos, frequente-
mente observada em estados iniciais de doengas metabdlicas, como é o
caso da pré-diabetes. A nivel hepético, a caracterizacdo histolégica de
esteatose microvesicular e macrovesicular é rotineiramente realizada
com corantes diazo lipossoluveis (e.g. ORO) apesar das sérias limitacdes
experimentais no que concerne a discriminacdo de microvesiculas lipi-
dicas. Neste trabalho, propomos um protocolo com detec¢do pela sonda
fluorescente BODIPY 493/503 para avaliacdo do perfil de esteatose he-
péatica micro e macrovesicular num modelo animal de pré-diabetes.
Métodos: Ratos Wistar machos foram divididos em 2 grupos (n = 6/
grupo): controlo (CTL), alimentado com dieta standard e pré-diabéti-
co (HFD), alimentado com uma dieta hiperlipidica (45% Kcal/gordura)
durante 24 semanas. Os niveis de triglicerideos (TGs) hepaticos foram
avaliados por ensaio colorimétrico. Criose¢bes de figado (12 um) obti-
das de tecido fresco foram duplamente marcadas com BODIPY
493/503 e DAPI. As imagens 2D foram obtidas por microscopia confo-
cal de varredura a laser (LSM 710 Axio Observer Z1) seguido das respe-
tivas projecbes ortogonais e reconstrucdes 3D. A analise semi-quanti-
tativa foi realizada através do software CellProfiler®. Os valores sdo
médias + e.p.m. (teste t de Student). Este trabalho foi aprovado pelo
ORBEA do iCBR-FMUC (#9/2018).

Resultados: Como esperado, observou-se um aumento no nimero,
intensidade, proporcdo de area e diametro das GLs hepaticas nos ani-
mais alimentados com HFD. As proje¢des ortogonais e reconstrugdes
3D permitiram confirmar um contetido denso de lipidos no core das
GLs. Adicionalmente, o fluoréforo BODIPY 493/503 foi eficiente em
distinguir microvesiculas (1 < d < 3 um), intermediéarias (3 < d £ 9 um)
e macrovesiculas (d > 9 pm), ultrapassando a limitagdo dos corantes
usuais na analise de esteatose microvesicular. Com efeito, os animais
pré-diabéticos apresentaram um aumento de 30% nas macrovesiculas
lipidicas (p < 0,0001) a par com uma reduc¢do de um terco da densida-
de de microvesiculas (p < 0,0001).

Conclusao: Este trabalho demonstrou que a sonda BODIPY 493/503 é
sensivel para discriminar esteatose micro e macrovesicular, ultrapassan-
do as limitagdes associadas aos protocolos histoldgicos classicos de ava-
liagdo de esteatose hepatica em modelos animais de doenca metabdlica.

Apoios: FCT/COMPETE/FEDER support, via, 2020.09481.BD, Ul-
DP/04539/2020 (CIBB), and POCI-01-0145-FEDER-007440.
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MODULAGAO DA COMUNICAGAO ENDOCRINA FiGADO-
-TECIDO ADIPOSO E DO ESTADO REDOX AO LONGO DO
ENVELHECIMENTO DA DESCENDENCIA PELA PRATICA DE
EXERCICIO MATERNO DURANTE UMA GESTAGAO OBE-
SOGENICA
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Introducdo: O aumento da obesidade em mulheres em idade reprodu-
tiva e consequentes gestacdes em ambiente obesogénico (MO) tém
efeitos nefastos na descendéncia (F1). Desconhece-se ainda como estes
efeitos sdo prevenidos por exercicio fisico durante a gestacdo (ExG) em
MO-F1.

Objetivo: Neste estudo avalidmos os efeitos benéficos do ExG ao nivel
do eixo figado-tecido adiposo (TA) de MO-F1.

Material e Métodos: Fémeas de ratos Sprague-Dawley foram ali-
mentadas com uma dieta rica em gordura e acucar, durante 6 sema-
nas (S) antes da gravidez e até ao final da lactagdo. Destas, algumas
permaneceram sedentarias (MO; n = 5) e outras foram sujeitas a EXG
(MO-Ex; n = 6). Um terceiro grupo de fémeas sedentarias consumiu
dieta controlo (C; n = 7). F1 foram alimentados com dieta controlo.
Recolheram-se amostras de sangue, figado e TA de F1 as 6S, 16S e 32S
para quantificar niveis hormonais por ELISA e marcadores redox por
espectrofotometria.

Resultados: Observou-se um aumento dos niveis sanguineos de lep-
tina e um decréscimo dos de adiponectina nos animais do sexo mas-
culino (M) e de IGF-1 nas fémeas (F) com o envelhecimento. O ExG
reverteu o decréscimo dos niveis sanguineos de vaspina nos M com
6S. Os niveis sanguineos de adiponectina, leptina e vaspina aumentam
em M e F de MO as 16S, tendo os Ultimos sido restabelecidos por ExG.
Os niveis de insulina eram menores em M, maiores em MO-F e foram
revertidos em MO-Ex. A diminui¢do de vaspina em MO-Ex-M 32S pa-
rece dever-se ao aumento de insulina. O ExG preveniu o decréscimo
de insulina e adiponectina, bem como o aumento de IGF-1 em MO-F
e a sua diminuicdo em MO-M. No figado e no TA ocorreu uma maior
carbonilagdo proteica com o envelhecimento de F1, especialmente em
MO. A peroxidacdo lipidica foi superiorem MO e MO-Ex as 6S e 32S no
TA, e no figado MO as 16S (F) e 32S (M e F). A capacidade antioxidante
(CA) no TA aumentou as 16S e diminuiu as 32S, embora os ratos F1
MO-Ex apresentassem menor CA as 16S e 32S do que MO. A CA hepa-
tica era superior em MO as 6S e 32S. Os niveis de tiois livres aumenta-
ram com a idade nos controlos, mas diminuiram para ratos MO e MO-
-Ex entre as 16S e 32S.

Conclusao: Em suma, existe um dimorfismo sexual no eixo metabdli-
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co-enddcrino de F1 com o envelhecimento e MO e MO-Ex. O efeito da
MO com o envelhecimento parece ser parcialmente revertido pelo
ExG. A compreensdo dos mecanismos reguladores da MO no eixo fi-
gado-TA permitira prevenir os seus efeitos deletérios crénicos na des-
cendéncia.
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Introducado: A infertilidade é uma das mais silenciosas comorbidades
das doengas metabdlicas. Estudos clinicos associam um declinio da
fertilidade ao aumento do nimero de casos de obesidade e diabetes
mellitus, ainda que a extensdo de danos e os mecanismos moleculares
gue estas doencas causam na saude reprodutiva masculina ainda se-
jam desconhecidos. Sabe-se que a regulagdo metabdlica e hormonas
associadas ao metabolismo, como é o caso da insulina, sdo preponde-
rantes para a viabilidade da espermatogénese e capacidade de fertili-
zagdo do espermatozoide. No entanto, os mecanismos moleculares
pelos quais a insulina atua no espermatozoide humano sao ainda des-
conhecidos.

Objetivos: Identificar o papel da insulina e respetiva via de sinalizagdo
para a viabilidade, metabolismo e capacidade de fertilizagdo do es-
permatozoide humano.

Materiais e Métodos: Espermatozoides humanos foram isolados do
sémen de homens normozoospérmicos (n = 10), procedendo-se a sua
lise para quantificacdo de insulina por quimiluminescéncia. A expres-
sao de insulina, recetor da insulina e recetor do IGF-1 foram avaliadas
por Western Blot e imunofluorescéncia. Posteriormente, procedeu-se
a recolha de espermatozoides de elevada motilidade por gradiente de
densidade do sémen de homens normozoospérmicos (n = 15), que
foram incubados em meio de capacitacdo na auséncia ou presenca de
insulina (1 nmol/L). Apds 3 h, procedeu-se a avaliacdo da motilidade,
viabilidade e atividade mitocondrial dos espermatozoides e extracdo
de proteina para o estudo da fosforilacdo das proteinas envolvidas na
via de sinalizagdo da insulina (IRS-1, PI3K e Akt) por Western Blot.
Resultados: O espermatozoide humano produz insulina, que é arma-
zenada na cabeca e peca intermédia. Adicionalmente, o espermato-
zoide expressa ambos os recetores da insulina e do IGF-1, que se en-
contram localizados na peca intermédia e cauda. Apds a capacitacgdo,
observou-se a fosforilagdo do IRS-1, PI3K e Akt em ambos os grupos,
sugerindo que a via de sinalizacdo da insulina se encontra ativa mes-
mo sem a adicdo de insulina ao meio de cultura.

Conclusao: Este estudo demonstrou que o espermatozoide humano
produz insulina e que a sua via de sinalizagdo é ativada durante o pro-
cesso de capacitacdo. Estes resultados sugerem que o espermatozoide
humano liberta insulina com efeito autécrino/paracrino durante a ca-
pacitacdo. Em suma, a insulina é uma hormona essencial a capacidade
de fertilizacdo do espermatozoide e, consequentemente, a fertilidade
humana.
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Na Diabetes mellitus (DM) as complicagdes gastrointestinais sao fre-
quentemente negligenciadas, apesar de afetarem cerca de 75% dos
pacientes. Considerando esta realidade, o objetivo deste trabalho foi
estudar as alteracdes morfoldgicas que ocorrem no intestino de rata-
zanas Goto-Kakizaki (GK) - um modelo experimental de DM tipo 2.
Neste estudo utilizamos ratazanas macho com 20-21 semanas de ida-
de, 6 GK e 5 Wistar Han (utilizadas como controlo). Ap6s colheita de
segmentos do duodeno, jejuno, ileo, ceco, colon proximal e distal os
tecidos foram processados rotineiramente e preparados para analise
histopatolégica. Os dados foram expressos em médiatdesvio-padrao
e o teste t de Student ndo emparelhado foi utilizado para comparar as
diferencas observadas em cada regido do intestino.

Os animais controlo apresentavam glicemia normal (93,00 + 3,39mg/
dL), enquanto os GK estavam hiperglicémicos (282,17 + 53,88 mg/dL) e
exibiam os sinais classicos de DM, como polifagia (consumo de racdo:
28,95+1,40g GK vs. 21,50 + 0,50g controlo) e polidipsia (consumo de
agua: 64,38 + 5,63mL GK vs. 30,30 + 0,40mL controlo), p < 0,05 para
ambos. Os resultados da avaliagdo histomorfométrica demonstraram
um aumento na espessura total da parede intestinal nos animais GK
comparativamente com os controlos no duodeno (1089,02 + 39,19 vs.
864,19 + 37,177um), ileo (726,29 + 24,75 vs. 498,76 + 16,86um), ceco
(642,24 + 34,15 vs. 500,97 + 28,81um) e colon distal (1211,81 + 51,32 vs.
831,71 + 53,25um). Os animais diabéticos apresentaram ainda um es-
pessamento das camadas musculares em todos os segmentos estuda-
dos, exceto no duodeno. Curiosamente, a coloracdo com tricromio de
Masson revelou que ndo existia deposicdo de colagénio nas camadas
musculares dos animais diabéticos. Contudo, a quantificagdo do nime-
ro de nucleos das células de musculo liso por cada 100um? foi inferior
nos animais GK em todos os segmentos exceto no duodeno, sugerindo
a existéncia de hipertrofia das células musculares. Adicionalmente, a
quantificacdo da densidade neuronal nos plexos mioentéricos (nucleos
por mm?) foi também inferior nos animais GK, sugerindo alguma perda
neuronal.

Estes resultados sugerem que o desenvolvimento de DM tipo 2 em
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animais GK esté associado a remodelagéo intestinal e a alteragdes na
populacdo neuronal, mas mais estudos sdo necessarios para perceber
como estes achados se relacionam com as alteragGes funcionais que
ocorrem em pacientes diabéticos.
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Introducdo: A obesidade materna (OM) durante a gravidez induz um
ambiente intra-uterino adverso e a um maior risco de doenca cardio-
vascular (DCV) na descendéncia. A fungdo mitocondrial é vital para o
desempenho dos cardiomidcitos. Disfuncdo mitocondrial cardiaca ja
foi descrita em obesidade e associada ao desenvolvimento de DCV.
Porém, ndo se sabe se a pratica de exercicio fisico (Ex) pela gestante
obesa (OMEx) pode modular a fun¢éo cardiaca mitocondrial dos des-
cendentes e mitigar o risco de DCV associado a OM.

Objetivos: Identificar, nos descendentes, adaptacdes da funcgdo car-
diaca mitocondrial induzidas por OMEx que persistem até a idade
adulta.

Material e Métodos: O modelo de OM (Sprague-Dawley) foi obtido
através de uma dieta rica em aglcar e gordura 6S antes da gravidez até
a lactagdo. Maes OM foram mantidas sedentérias (n=6) ou exercitadas
(n = 6, tapete rolante+acesso livre a roda). O grupo controlo (C) rece-
beu uma dieta normal (DC). Descendentes (F1-C; F1-OM; F1-OMEXx) fo-
ram alimentados com DC, ndo submetidos a Ex, e eutanasiados as 32
semanas. Sangue e tecido cardiaco foram recolhidos. Parametros san-
guineos foram determinados por espetroscopia de massa e niveis car-
diacos de proteina por Western-Blot. Os testes estatisticos usados fo-
ram ou Mann-Whitney ou teste t-Student ndo emparelhado (p < 0,05).
Resultados: Fémeas F1-OM apresentam niveis sanguineos aumenta-
dos de triglicerideos vs. F1-C e F1-OMEX niveis diminuidos vs. F1-OM (p
< 0,07; p < 0,07). Niveis de HDL em fémeas F1-OM estdo diminuidos vs.
F1-C e aumentados para F1-OMEx vs. F1-OM (p < 0,01; p < 0,01). O in-
dice aterogénico (risco de DCV) diminuiu em fémeas para F1-OMEx vs.
F1-OM (p < 0,01). O racio entre AMPKa fosforilada (ativa) e total estdo
diminuidos no coragdo para fémeas F1-OMEx vs. F1-OM (p = 0,04). O
indice de funcionalidade mitocondrial RCR, na presenca de substratos
do complexo-I, aumentou para fémeas F1-OMEx vs. F1-C (p < 0,01).
Estas alteragbes ndo foram encontradas em machos.
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Conclusdo: Parametros sanguineos e do metabolismo cardiaco de
descendentes fémeas adultas de maes OM exibem alteragGes induzi-
das por OMEx. Nos descendentes do sexo masculino estas alteragdes
nao se verificam. Estas diferencas poderdo contribuir para o dimorfis-
mo sexual na incidéncia de DCV.

Financiamento: FCT Fellowships (SFRH/BPD/116061/2016;SFRH/
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A Diabetes mellitus (DM) é o segundo distdrbio enddcrino mais co-
mum em gatos, com uma incidéncia estimada de 0,5% (1 em 200-250
gatos). A idade média de diagnostico é de 10 anos, mas a incidéncia
parece estar a aumentar em paralelo com a obesidade (obesidade au-
menta 3-5 vezes o risco de desenvolver diabetes felina). Tal como nos
humanos, é a DM tipo 2 que predomina nesta espécie, mas até a data
ndo ha informacao relativa a possiveis alteracdes gastrointestinais (Gl)
ja relatadas em humanos e animais de laboratério. Com este estudo
pretendemos investigar se existem alteracdes morfoldgicas no trato
Gl de gatos diabéticos, recorrendo a sua avaliacdo ecogréfica e histo-
patoldgica.

Para este estudo foram selecionados gatos diabéticos com 7 a 19 anos
de idade, sem histéria de doenca intestinal, internados na UPVet (com
o consentimento assinado dos tutores) ou cadaveres doados ao IC-
BAS-UP para fins de ensino/investigacdo. Ecograficamente foram es-
tudados 3 gatos (2 machos e 1fémea), tendo a espessura de cada seg-
mento (célon, jejuno, duodeno e estdmago) sido medida 3 vezes pela
mesma imagiologista experiente e comparada com os valores de refe-
réncia normais. Para a avaliacdo histopatoldgica foram incluidos 2 ga-
tos (1 fémea e 1 macho), tendo a avaliacdo dos mesmos segmentos Gl
sido realizada por uma patologista experiente.

Ecograficamente todos os gatos apresentaram espessamento da pa-
rede gastrica (dobra rugosa: 5,47 + 0,60mm; entre rugas: 2,81 +
0,72mm), duodeno (3,06 + 0,05mm) e jejuno (2,89 + 0,06mm), en-
quanto o célon apresentou espessamento normal (2,01 + 0,16mm). A
avaliacdo histopatolégica demonstrou a existéncia de infiltrado infla-
matdrio em todas as porgdes e espessamento da camada submucosa
e das camadas musculares, principalmente do musculo longitudinal
no caso do célon. Com a coloragédo de tricrémio de Masson foi possi-
vel verificar a existéncia de depdsitos de colagénio nestas mesmas ca-
madas e entre as criptas da mucosa e a muscularis mucosa.

Estes resultados sugerem que em gatos espontaneamente diabéticos
também se observam sinais de remodelagao intestinal, tal como anterior-
mente verificado em modelos animais de ratazana com DM tipo 1 (rata-
zanas STZ) e DM tipo 2 (ratazanas GK) também estudado por este grupo,
abrindo uma nova perspetiva de translacdo recorrendo a modelos ani-
mais espontaneos de doenga, mais préximos da patologia humana.
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Revista Portuguesa de Diabetes. 2023; 18 (1) Suppl: 58-84
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Introducao: A pele de prata é o principal subproduto da torrefacdo
do café. Num estudo prévio, um extrato de pele de prata, preparado
utilizando um método verde de extracdo, foi capaz de influenciar a
captacdo de glicose de forma dependente da concentracdo (*H-DG)
por uma linha celular do epitélio intestinal humano (Caco-2), na con-
centracdo mais elevada testada (1 mg/ml de extrato; tratamento 24h),
causando uma reducao significativa (~17%) da absorcdo de *H-DG.
Objetivo: Neste trabalho, o objetivo foi verificar a influéncia deste ex-
trato (1 mg/ml de extrato; 24h tratamento) em transportadores de
glicose intestinal (GLUT2 e SGLT1).

Resultados: Os niveis de expressdo foram avaliados por RT-qPCR.
Além disso, os efeitos de cafeina e 5-O-caffeoylquinico (que se verifi-
cou serem componentes principais do extrato, por caracterizacdo qui-
mica por RP-HPLC-DAD), sozinho e em conjunto, em *H-DG foram
também estudadas na absorcdo de glicose. O extrato reduziu signifi-
cativamente os niveis de expressdo de mRNA do GLUT2 (~71%, p <
0,05) e tendeu a reduzir a expressdo mRNA de SGLT1 (~12%, p > 0.05).
Além disso, nem cafeina nem acido 5-O-caffeoylquinico foram capa-
zes de influenciar a absorcdo *H-DG quando testados individualmen-
te, mas foram encontradas inibi¢des significativas (~16%, p < 0,05)
quando combinados. Este efeito foi bastante semelhante ao observa-
do para o extrato, sugerindo um papel importante desta atividade si-
nérgica entre ambos os compostos no extrato de pele de prata.
Conclusao: Globalmente, estes resultados indicam que a pele pratea-
da pode ser Gtil ingrediente no desenvolvimento de um produto fun-
cional destinado a prevencao de perturbagdes metabdlicas, em espe-
cial na diabetes tipo 2, devido a sua riqueza em compostos bioativos
que possuem a capacidade de reduzir absorcdo de glicose intestinal.
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Introducdo: A nefropatia diabética e a resisténcia a insulina (IR) por si
s6 ou associada a diabetes, sdo consideradas como sendo as principais
causas para o desenvolvimento do estadio final da doenca renal. A
hiperglicemia (HG) e o aumento dos acidos gordos sdo observados
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, onde a acumulagéo de lipi-
dos estéd correlacionada com a IR. Adicionalmente células do tubulo-
-proximal tém um alto teor em mitocdndrias, onde a respiracdo aeré-
bia é o seu principal mecanismo de produgdo de ATP, sendo altamente
suscetiveis a danos.

Objetivos: O objetivo do trabalho é explorar in vitro, o impacto da HG
moderada a severa, bem como a IR nos perfis metabdlicos e bioener-
géticos das células renais humanas.

Material e Métodos: Utilizamos uma linha celular epitelial renal hu-
mana (HK-2), que foi cultivada em concentragdes crescentes de glu-
cose (5mM, 1TmM e 22mM). A citotoxicidade lipidica foi utilizada para
induzir IR, através da administracdo de acido Palmitico (PA), durante
24 horas. O efeito da HG e da IR no consumo/producdo de metaboli-
tos foi analisado por ressonancia magnética nuclear. A fungdo mito-
condrial foi avaliada utilizando o Seahorse XF Analyzer, bem como as
atividades do complexo mitocondrial | e Il. Também avaliamos a oxi-
dacéo de acidos gordos, assim como a acumulacdo lipidica.
Resultados: Os resultados demonstraram que o PA foi capaz de indu-
zir IR e alterar o perfil metabdlico das células HK-2, em que as concen-
tragdes de glucose, glutamina, lactato, piruvato, alanina, isoleucina e
glutamato aumentaram em comparagdo com as mesmas condigdes
sem IR induzida por PA. Também foi observado que os acidos gordos
ndo sdo a fonte preferencial de carbono, resultando na sua acumula-
¢do. Os parametros mitocondriais (respiracdo basal, produgao de ATP,
Proton leak e capacidade respiratéria maxima) das células HK-2 au-
mentaram em condi¢des de HG moderada, mas diminuiram quando
cultivadas em HG severa e IR. Além disso, nessa condigdo, houve dimi-
nuicdo da atividade de Cl da cadeia transportadora de eletrdes.
Concluséao: A progressdo de HG moderada a severa induz uma altera-
¢do metabdlica onde os metabolitos gluconeogénicos tém um papel
importante na obtencdo de energia. Esta progressao aliada a IR afeta
negativamente o funcionamento da mitocondria. Estes resultados su-
gerem que esta progressdo pode revelar-se como sendo uma janela
de oportunidade para ajudar a direcionar e tratar a doenca renal pre-
coce associada a HG e IR.
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-Ribeiro C5, Reis F?, Viana S.!
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cina, Universidade de Coimbra; Centro de Inovacdo em Biomedicina e Biotec-
nologia (CIBB), Universidade de Coimbra; Centro Académico e Clinico de
Coimbra (CAACQ); Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Insti-
tuto Politécnico de Coimbra (ESTESC/IPC), Farmacia; Coimbra, Portugal

2 - Investigagdo; Instituto de Farmacologia e Terapéutica Experimental e Institu-
to de Investigagdo Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Me-
dicina, Universidade de Coimbra; Centro de Inovacdo em Biomedicina e Bio-
tecnologia (CIBB), Universidade de Coimbra; Centro Académico e Clinico de
Coimbra (CAAC); Coimbra, Portugal

3 - Investigagdo, Instituto de Imunologia, Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra, Coimbra, Portugal

4 - Medicina, Nefrologia, Instituto de Imunologia, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

5 - Medicina; Neurologia; Instituto de Farmacologia e Terapéutica Experimental
e Instituto de Investigag&o Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade
de Medicina, Universidade de Coimbral; Centro de Inovacdo em Biomedicina
e Biotecnologia (CIBB), Universidade de Coimbra; Centro Académico e Clini-
co de Coimbra (CAAC); Coimbra, Portugal

Introdugdo: A conversao de residuos agricolas do mirtilo em fibras
prebidticas sustentaveis capazes de beneficiar a disbiose, imunidade
intestinal e respetivos efeitos metabdlicos extra-intestinais é promis-
sora na 6tica do desenvolvimento de ingredientes funcionais adap-
tados a regimes de alimentagao saudavel, com importancia impar na
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Este trabalho objetivou caracterizar
o impacto da suplementacdo de uma fibra prebidtica de desperdi-
cios agricolas do mirtilo (Vaccinium spp.) - BB - no perfil metabdlico
e ténus imunoldgico intestinal num modelo animal de DMT2. A efi-
cacia da BB foi comparada com o antidiabético oral metformina
(METF).

Métodos: 40 ratos Wistar machos foram divididos em 5 grupos (n =
8/grupo): CTL/CTL+BB/T2DM/T2DM+BB/T2DM+METF. Os animais
com DMT2 foram alimentados com dieta hiperlipidica (HF, 45%) por 8
semanas, seguida de uma administragdo i.p. de estreptozotocina (STZ,
25mg/Kg peso). A suplementagdo oral com BB (500 mg/Kg peso) ou
METF (300 mg/Kg peso) decorreu por mais 8 semanas nos animais
DMT2. Efetuaram-se testes de tolerancia a glicose/insulina (GTT/ITT) e
mediram-se os niveis séricos/hepéticos de colesterol total e de trigli-
cerideos (TGs). As placas de Peyer (PP) intestinais foram imunofenoti-
padas por citometria de fluxo para avaliagdo das sub-popula¢des de
células T CD4+ (Th1, Th2, Th17, Treg). Valores em médias + epm (ANO-
VA e testes post-hoc). O estudo foi aprovado pelo ORBEA do iCBR-
-FMUC (#12/2018).

Resultados: O grupo DMT2 apresentou intolerancia a glicose e insu-
lina (p < 0,0001) e um acentuado padrdo de esteatose hepatica (p <
0,001). Paralelamente, verificou-se uma diminuicdo da frequéncia das
sub-populagées intestinais de células T CD4+ efetoras Th1 (IFN-y*IL-
17-FoxP3, p < 0.05) e Th2 (IL-4*IFN-y"FoxP3-), a par com uma robusta
elevacdo da frequéncia de Treg (FoxP3*CD25%). A suplementacdo com
BB beneficiou a intolerancia a glicose/insulina e o teor de TGs hepéti-
cos, analogo ao tratamento com METF. Adicionalmente, o grupo
DMT2+BB exibiu uma frequéncia regular das sub-popula¢des de célu-
las T CD4".

Conclusdo: A suplementagdo com a fibra prebiética BB beneficiou o
toénus imunoldégico intestinal e respetivo perfil metabdlico extra-intes-
tinal em contexto experimental de DMT2. A elucidacao futura dos me-
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canismos subjacentes podera abrir caminho para a validacdo de novos
alimentos funcionais/nutracéuticos a base de BB passiveis de comple-
mentar a terapéutica da DMT2.

Apoios: FCT/COMPETE/FEDER support, via 2020.08560.BD, 2020.09481.BD,
2021.05312.BD, 2022.13182.BD;  UIDP/04539/2020 (CIBB), and POCI-01-
-0145-FEDER-007440; SAAC-CENTRO-46-2016-01_INOVC2020#5625 as well
as by MIRTILUSA and COAPE.
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INFLUENCIA DE MEMBRANAS DE POLICAPROLACTONA
NA REMODELAGAO CELULAR DE UM MODELO ANIMAL
DE ULCERAS DE PE DIABETICO

Gojon F., Sousa A% Rocha A.C2 Sousa-Mendes C.2, Rodrigues |4,
Soares R.5, Fernandes R.5, Costa R.”

1- Diabetologia; Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto (FMUP); Universidade Fernando Pessoa; Porto, Portugal

2 - Diabetologia; Departamento de Biomedicina; Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto (FMUP); Universidade Fernando Pessoa; i3s - Instituto de
Investigagdo e Inovagdo em Saude; Porto, Portugal

3 - Diabetologia, Departamento de Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP), Porto, Portugal

4 - Diabetologia, Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), Porto, Portugal

5 - Diabetologia, Metabesity, Departamento de Biomedicina, Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto (FMUP); i3s - Instituto de Investigagdo e Ino-
vagdo em Saude; Porto, Portugal

6 - Diabetologia, FP-13ID, FP-BHS, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal

7 - Diabetologia, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Universidade Catodlica
Portuguesa, Porto, Portugal

Introducao: A diabetes tipo 2 (DT2) é uma doenca metabdlica cuja
prevaléncia estd a aumentar, estimando-se 738 milhGes de casos em
2045. ® Uma comorbilidade associada a DT2 s&o as Ulceras de pé dia-
bético (DFU), que contribuem significativamente para taxas mais ele-
vadas de morbilidade e mortalidade por DT2. @ Uma das principais
causas do agravamento destas Ulceras é a reduzida vascularizacdo e
baixa capacidade regenerativa da area lesada. @ Vérios estudos estdo a
ser conduzidos para ultrapassar esta dificuldade, e a utilizacdo de bio-
materiais tem se mostrado capaz, sob a forma de pensos cutaneos, de
proporcionar condi¢des 6timas para a regeneragao das DFU. @
Objetivo: Compreender o efeito de pensos de policaprolactona (PCL)
na remodelacdo de Ulceras num modelo animal de ferida de pé diabé-
tico.

Metodologia: Foram utilizados murganhos db/db, onde se realiza-
ram 2 excisdes recorrendo a um biopsy punch de 3 mm. Posteriormen-
te, utilizaram-se diferentes biomateriais para promover o fecho da
Ulcera, sendo os animais divididos em 3 grupos: controlo, onde se apli-
cou pensos tegaderme; grupo experimental 1 onde se utilizou a mem-
brana de PCL microporosa; e grupo experimental 2, onde foi colocada
a membrana de PCL macroporosa. Apds 21 dias, todos os murganhos
foram submetidos a protocolo terminal, foi realizada a bidpsia do lo-
cal da Ulcera e realizadas técnicas histologicas de HE, Tricrbmio de
Masson e Verhoeff-Van Gieson.

Resultados: As coloracdes apresentadas evidenciam um possivel au-
mento da quantidade de vasos sanguineos no local de Ulcera nos gru-
pos onde foi utilizada uma membrana de PCL, comparativamente ao
grupo controlo, com resultados mais expressivos na membrana mi-
croporosa. Adicionalmente, a estrutura do tecido da derme nas mem-
branas PCL aparenta estar mais organizado comparativamente ao
controlo.

Conclusées: As membranas de PCL parecem promover o aumento de
vasos sanguineos no modelo estudado e com potencial para regene-
racdo das DFU. Estudos posteriores com recurso a técnicas de Biologia
Molecular e modelos in vitro podem fornecer um maior suporte a esta
evidéncia.

Bibliografia:
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diabres.2019.107843.
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PERFIL METABOLICO DE CELULAS METASTATICAS DE
CARCINOMA DA PROSTATA: ANTAGONISMO ENTRE DIA-
BETES E SINDROME METABOLICA

Sousa A.!, Martins-Mendes D.2, Soares R.!, Baylina P3, Costa R.3, Alves
M.4 Fernandes R.°

1- Investigagdo, Bioquimica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), Porto, Portugal

2 - Medicina Interna, Hospital Escola Fernando Pessoa (HEFP), Gondomar, Portu-
gal

3 - Investigagdo, Metabesity, 13S - Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Saud-
de, Porto, Portugal

4 - Investigagdo, UMIB, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS),
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5 - Investigacdo, Ciéncias da Vida e Salde, Faculdade de Ciéncias da Satde, Uni-
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Introducdo: Atualmente, sabe-se que o metabolismo desempenha
um papel fulcral na adaptacdo dos tumores prostaticos para a sua
evolugdo, taxa de sobrevivéncia e resisténcia a terapia. Sabe-se tam-
bém que este metabolismo é altamente influenciado por fatores ex-
ternos, bem como por outras doencas que possam existir no mesmo
hospedeiro, sendo exemplos destas a diabetes tipo 2 e a sindrome
metabdlica. @

Objetivo: Compreender como o ambiente diabético e/ou de sindro-
me metabdlica influenciam e modelam o metabolismo num modelo
celular de cancro de prostata.

Metodologia: Foi utilizada uma linha metastatica de tumor de pros-
tata (LNCaP) na qual foi mimetizado o ambiente diabético e/ou de
sindrome metabdlico pela incubagdo com soros de pacientes com es-
sa patologia (n = 3). Este modelo foi avaliado pela metodologia Sea-
horse XFe96 Analyzer que avalia o racio de acidificagdo extracelular
(ECAR) e a taxa de consumo de oxigénio (OCR), permitindo deste mo-
do avaliar a viabilidade mitocondrial e inferir sobre o perfil metabdlico
das células. @

Resultados: Verificou-se que os ambientes em que a diabetes tipo 2
esta presente modelaram para um metabolismo mais lento que aproxi-
ma as células da quiescéncia, enquanto o modelo utilizado com soro de
individuos saudaveis e soro de pacientes com sindrome metabdlico le-
vou as células a apresentarem um fendtipo mais glicolitico/energético.
Conclusdes: Em concordancia com a literatura, as doengas metabdli-
cas apresentam comportamentos antagdnicos na progressdo do car-
cinoma prostatico. A condigdo de diabetes tipo 2 influencia drastica e
negativamente a progressdo e sobrevivéncia das células tumorais
prostaticas. ¢ Além disso, a condicdo de sindrome metabdlica parece
promover a progressao do carcinoma, elevando o consumo metabdli-
co da célula e, consequentemente, a sua replicagdo. Mais estudos se-
rdo necessarios a fim de compreender quais os fatores que estdo por
detras do fenémeno metabdlico demonstrado.
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VALIDAGAO DE MARCADORES PARA SCREENING DE MO-
LECULAS PROTETORAS NO CONTEXTO DA RETINOPATIA
DIABETICA NUM MODELO DE ORGANOIDES DE RETINA

Tenreiro S., de Lemos L., Felgueiras B.

Investigacdo, Degeneration and Ageing Lab, iINOVA4Health, NOVA Medical
School - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCML-
-UNL), Lisboa, Portugal

Introducao: A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo da dia-
betes e a principal causa de cegueira na populacdo em idade ativa.
Antes das alteragdes vasculares caracteristicas das fases avancadas, ha
alteragBes celulares que se traduzem em perda de funcdo visual devi-
do a perda de populacdes neuronais especificas da retina. Os modelos
animais disponiveis para testes pré-clinicos tém sido muito Uteis, mas
apresentam limitacdes e nem sempre a translacdo para a doenca hu-
mana é conseguida com sucesso. O nosso grupo desenvolveu recen-
temente um modelo das fases iniciais da RD em organoides de retina
diferenciados a partir de células estaminais pluripotentes induzidas
humanas (iPSCs), onde foi possivel reproduzir a neurodegeneracao, a
inflamacéao e a reatividade glial que corre na retina humana.
Objetivos: Neste projeto pretendemos usar o modelo da fase inicial
da RD, para identificar novas moléculas anti-inflamatérias e neuropro-
tetoras, otimizando um protocolo de citometria de fluxo.

Material e Métodos: Os organoides de retina foram diferenciados a
partir da linha iPSC humana IMR90. Apds 100 dias em cultura os orga-
noides foram tratados com concentracées elevadas de glucose duran-
te 6 dias. Os organoides foram entdo dissociados em células indivi-
dualizadas usando varios protocolos, para identificar o mais
apropriado. Em seguida, procedeu-se a analise por citometria de fluxo
de vérios marcadores de forma a identificar o melhor método a usar
no screening de novas moléculas.

Resultados: Observamos anteriormente que a exposicdo de organoi-
des de retina a condi¢des de hiperglicemia leva a neurodegeneracéo e
ativacdo de resposta pro-inflamatdria, com aumento de marcadores
de reatividade glial, e aumento intracelular de ROS. Os resultados pre-
liminares indicaram melhor dissociacdo e conservagdo da amostra
com a utilizacdo de acutase. Estamos a realizar testes de citometria de
fluxo, com vérios marcadores de viabilidade celular (lodeto de propi-
dio e DAPI), de ROS (DCFH-DA) e de reatividade glial (CD44 e Vimen-
tina).

Conclusao: Os organoides de retina tém potencial como modelo pré-
-clinico de RD, para testar novas moléculas e desenvolver novas abor-
dagens terapéuticas direcionados para as fases precoces da RD. No
futuro pretendemos incorporar nestes organoides o sistema vascular
e microglia, gerando um modelo mais abrangente e completo da reti-
na humana.

Financiamento: iINOVA4Health (UIDB/04462/2020 e UIDP/04462/2020) e Bolsa
Charneco da Costa da SPD 2022
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IMPACTO DE DIETAS REFINADAS NO ESTABELECIMENTO
DE UM MODELO DE PRE-DIABETES EM RATO - FOCO EM
MECANISMOS INDUTORES DE ESTEATOSE HEPATICA
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Introducao e Objetivos: O estudo da pré-diabetes é muitas vezes li-
mitado pela falta de modelos animais adequados, a maioria dos quais
induzidos por dietas refinadas com alto teor em lipidos e/ou agUcares,
em comparacdo com dietas padrdo ndo refinadas. A par com o impor-
te caldrico, o grau de refinamento dos ingredientes é também um fa-
tor importante no estabelecimento do fenétipo de doenga. Este estu-
do visou caracterizar o perfil metabdlico e alteracdes histoldgicas/
moleculares hepaticas induzidas por trés dietas com diferentes graus
de refinamento/importe calérico. Foi dado destaque ao stress do reti-
culo endoplasmatico (SRE) e a autofagia hepatica enquanto mecanis-
mos potencialmente contribuintes para a esteatose hepatica, uma das
complicagdes metabdlicas da pré-diabetes.

Material e Métodos: 3 grupos de ratos Wistar machos (n =8 cada)
foram alimentados durante 24 semanas com as seguintes dietas: dieta
isocaldrica ndo refinada (CD, 8,57 Kcal/gordura); dieta isocalérica refi-
nada (LF, 13% Kcal/gordura) e dieta hipercaldrica refinada (HFHS, 45%
Kcal/gordura). O peso corporal, ingestao caldrica, sensibilidade a insu-
lina e tolerancia a glicose foram monitorizados ao longo do estudo.
Ap0s o sacrificio, amostras de tecido adiposo castanho (TAC) e de figa-
do foram recolhidas para andlise histolégica. Os marcadores da ter-
mogénese foram avaliados no TAC, e de SRE e autofagia no figado
(WB). Valores em médias + epm (ANOVA e testes post-hoc). O estudo
foi aprovado pelo ORBEA do iCBR-FMUC (#9/2018).

Resultados: O grupo HFHS apresentou caracteristicas de pré-diabe-
tes, incluindo aumento do peso corporal e adiposidade, intolerancia a
glicose, hiperinsulinemia e esteatose hepética, juntamente com um
aumento no marcador de termogénese UCP-1 no TAC. Surpreenden-
temente, quando comparado com o grupo CD, o grupo LF também
exibiu aumento da massa de TAB, intolerancia a glicose, hiperinsuline-
mia e esteatose hepatica, ndo obstante a sua natureza isocalérica.
Além disso, aumentos da expressdo de IRE-1, P-elF2a, CHOP e beclin,
foram observados tanto no grupo HFHS como no grupo LF.
Conclusao: Os nossos resultados demonstraram que 24 semanas de
consumo de dieta isocaldrica LF promove um fenétipo de disfungéo
metabdlica e esteatose hepéatica, com comprometimento da resposta
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ao SRE e autofagia, ao contrario do que é observado com a dieta CD.
Este trabalho salienta a necessidade de uma escolha criteriosa da dieta
controlo-padrdo como comparador usado em ensaios pré-clinicos
metabdlicos.

Apoio: FCT/COMPETE/FEDER, via 2020.08560.BD, 2020.09481.BD, 2022.13182.
BD, UIDP/04539/2020 (CIBB) e POCI-01-0145-FEDER-007440.

Posters - Investigacdo Fundamental

MODELO 3D DE CO-CULTURA DE PELE: O PAPEL DA FOS-
FATASE ALCALINA E COLAGENIO NA VAS(I:ULARIZACAQ.
UMA ESTRATEGIA NA CICATRIZAGAO DA ULCERA DIABE-
TICA

Guerreiro S.G.%, Soares S.?, Fernandes R, Soares R.4
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Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacao, Universidade do Porto, Porto, Portugal
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3 - Investigagdo; Metabesity, i3S - Instituto de Investigacédo e Inovagdo em Sad-
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Investigagdo e Inovagdo em Saude, Universidade do Porto; Porto, Portugal

Na regeneracdo da pele os modelos de co-culturas com células endo-
teliais e fibroblastos humanos sem recurso a suporte de matriz extra-
celular externo permitiram observar que as células endoteliais se or-
ganizavam em microvasos com limen. H4 mais de duas décadas que
vao surgindo novos modelos de co-culturas celulares 3D in vitro. Estes
sistemas tentam mimetizar o processo fisioldégico de regeneracdo da
pele e servir como teste de biocompatibilidade para rastreio de novos
farmacos que melhorem a cicatrizacdo da Ulcera do pé diabético. A
interacdo de diferentes tipos de células recria um microambiente mais
complexo onde ha trocas de fatores de crescimento e proteinas que
interagem de forma a modelar a sinalizacdo celular do processo rege-
nerativo. Assim, propusemo-nos averiguar o efeito da fosfatase alcali-
na e do colagénio na formagdo de uma rede capilar neste sistema.
Através do uso de células endoteliais humanas de diferentes origens
(derivadas de células progenitoras endoteliais (OES), de células da ma-
crovasculatura (HUVEC) e de células da microvasculatura (HDMEC))
em co-culturas com fibroblastos humanos da derme (colagénio nega-
tivos e colagénio positivos), avalidmos a formagdo e distribuicdo de
microvasos por marcacdo do CD31. Avalidmos também a quantidade
de matriz extracelular e a sua caracterizagdo por ensaios de imuno-
fluorescéncia para colagénio, fibronectina e laminina. A distribuicdo
da fosfatase alcalina também foi avaliada por imunofluorescéncia. A
producdo de VEGF, bFGF, TGF-betal e IL-8 também foi avaliada por
ELISA. Concluiu-se que os fibroblastos neste sistema modulam a
guantidade de VEGF presente na co-cultura e que a sua capacidade de
produzir colagénio também influencia o inicio da rede de microvasos.
Verificou-se ainda que as areas onde havia maior expressao de fosfa-
tase alcalina eram areas com presenca de microvasos. Assim, estes
modelos 3D de co-culturas para além de mimetizar a formacado de
microvasos também permitem investigar com mais detalhe alguns
processos de sinalizacdo celular e otimizagdo do modelo para biomi-
metismo da Ulcera do pé diabético em estudos posteriores.
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OPINIAO DAS PESSOAS COM DIABETES EM RELAGCAO AS
TELECONSULTAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Costa A.}, do O D2 Serrabulho L3, Sequeira M.J#, Pires M.5, Laginha T,
Raposo J.F.7, Boavida J.M.8

1- Educacdo, Departamento de Formagdo, Associagdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Enfermagem, Departamento de Projetos e Ensaios Clinicos, Associagdo Pro-
tectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

3 - Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Formacdo, Associacdo Pro-
tectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

4 - Comunicagao, Departamento de Comunicagao, Associagdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

5 - Enfermagem, Consulta Diabetes Adultos, Associacdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

6 - Medicina Geral e Familiar, Consulta Diabetes Adultos, Associagdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

7 - Endocrinologia, Dire¢do Clinica, Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

8 - Endocrinologia, Dire¢do, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

Introducéo: Os tempos de pandemia afetam bastante os setores so-
ciais e de saude, pelo que é fundamental a implementacdo das reco-
mendacdes de adaptacdo no acompanhamento da populacdo, de
forma a diminuir os impactos negativos.

Atendendo ao confinamento imposto pela pandemia Covid-19 e, ten-
do em conta as necessidades de cuidados de salide das pessoas com
diabetes, a modalidade das consultas de diabetes na APDP foi reorga-
nizada, dando primazia as teleconsultas. Nessa sequéncia, decidimos
conhecer a opinido e satisfacdo das pessoas com diabetes em relacédo
a esta nova modalidade.

Objetivos: Conhecer as perspetivas, opinides e satisfacdo das pessoas
com diabetes em relacdo as teleconsultas na APDP entre mar¢o/2020
e setembro/2021.

Material e Métodos: A colheita de dados foi realizada com base num
questionario online, em 2 meses, com 476 participantes, idades entre
18 e > 71anos. 86% com diabetes ha > 6 anos e 43% ha > 21anos. 66%
vém a APDP hé > 6 anos. Foi realizado um estudo quantitativo e qua-
litativo.

Resultados: 64% referiram ter tido teleconsultas durante a pandemia,
sobretudo por telefone (98%). Relativamente a satisfagdo com as con-
sultas: 22% satisfeitos; 25% muito satisfeitos; 47% muitissimo satisfei-
tos. 81% referem que a comunicagdo com a equipa de sadde néo foi
dificil e 76% consideram que foi possivel contactar os profissionais
sempre que precisaram. 64% consideram que as teleconsultas devem
ser mantidas.

Entre jan/2020 a jun/2021 realizaram-se 51926 consultas a distancia.
Entre jul/2021 e jun/2022 mantiveram-se complementares as presen-
ciais, como sugerido, perfazendo um total de 17438.

Opinides Sobre as Teleconsultas:

Beneficios n (%) Desvantagens n (%)

Dificuldades de Comunicacdo

Redugdo de: entre utentes e profissionais:

deslocagdes, custos,

177 - 37% | menos tempo para a consulta, | 216 - 44%
faltas ao trabalho, o
menos personalizacao,
gasto de tempo .
compreensdo das mensagens
Protegdo e
seguranga em N&o haver avaliagdes: anélises
relagdo a pandemia, | 110 -23% clinicas, exames, observagao 115 - 24%
mais conforto e fisica.

eficiéncia
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Conclusdo: A maior parte dos utentes consideram que mantiveram
uma comunicacdo satisfatoria com a equipa de saude. As teleconsul-
tas sdo Uteis para manter a comunicacdo, podendo contribuir para
melhorar a gestdo da diabetes. Apesar das desvantagens relacionadas
com as teleconsultas, as pessoas com diabetes consideram importante
a sua continuidade, complementares as consultas presenciais, alterna-
damente e dependendo das necessidades, dos utentes e da equipa de
salde.
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EFEITOS DA INSULINA DEGLUDEC NO CONTROLO META-
BOLICO DE DOENTES COM DIABETES TIPO 1

Quitalo A., Franco S, Leitdo F, Costa M.M., Capitdo R., Raimundo L.

Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal

Objetivos: A insulina degludec demonstrou beneficios na redugdo de
hipoglicemias em ensaios clinicos, entre outras vantagens inerentes a
sua farmacocinética. O estudo EU-TREAT de vida real corroborou esses
resultados, verificando-se ainda uma melhoria no controlo glicémico.
No entanto, existem ainda poucos estudos semelhantes, nomeadamen-
te de forma exclusiva em doentes com diabetes tipo 1e em Portugal.
Objetivos: Avaliar a eficacia da alteracdo de insulina de acdo intermé-
dia/lenta para insulina degludec no controlo metabdlico de diabéticos
tipo 1 na prética clinica hospitalar.

Material e Métodos: Estudo observacional e retrospetivo da popula-
¢do de diabéticos tipo 1 com idade superior a 18 anos, seguidos num
hospital central entre 2019 e 2022, submetidos a troca da insulina ba-
sal para insulina degludec ha pelo menos 3 meses. Através da consulta
do processo clinico informatico, foram colhidos dados epidemiolégi-
cos e clinicos, HbA, e parametros disponiveis da monitorizacdo da
glicose aos 0, 3, 6 e 12 meses apds inicio da insulina degludec. Estes
dados foram comparados assumindo-se uma distribuicdo ndo normal
de variaveis dependentes.

Resultados: Total de 80 doentes (F n = 37, M n = 46) com uma média
de 43 anos de idade e 19 anos de duragado da doenca, medicados na
sua maioria com insulina glargina (n = 72) numa média de 1,25 admi-
nistragdes/dia, com 82,6% dos mesmos sob monitorizacdo flash da
glicose. Ao fim de 12 meses, houve uma reducdo significativa das uni-
dades de insulina (-5U, p < 0,01), sem varia¢des no peso. A percenta-
gem de tempo com glicose abaixo do alvo, comparativamente ao
basal (mediana 5%), manteve-se aos 3 meses (p = 0,068), desceu para
3,5% aos 6 meses (p = 0,011) e 4,5% aos 12 meses (p = 0,052). O tempo
dentro do alvo glicémico (TIR) diminuiu de forma significativa aos 12
meses (-1%, p = 0,01), do mesmo modo que a glicose média estimada
foi superior apds o inicio de degludec (p = 0,036 aos 6 meses). Apesar
da tendéncia decrescente, ndo houve diferencas consideraveis da
HbA, , mas a principal descida ocorreu aos 12 meses (-0,45%).
Concluséao: A insulina degludec demonstrou ser eficaz na reducéo de
hipoglicemias (tempo abaixo do alvo) aos 6 meses, com um aumento
simultdneo da glicose média e TIR, sem impacto na HbA. , e com uma
reducao das unidades de insulina necessarias.

1c!
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PANDEMIA E FORMAGAO AOS CUIDADORES DA PESSOA
IDOSA COM DIABETES

Paiva A.C.%, Rodrigues C.", Andrade C.? Raposo J.F.3, Serrabulho L., Pi-
res M.!, Afonso M.J.2, Laginha M.2 Ribeiro T, Silva T."

1- Enfermagem - Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Nutricdo - Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

3 - Endocrinologia - Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: Em Portugal nos lares de Idosos, as pessoas mais proxi-
mas dos utentes sdo os auxiliares. Por este motivo a APDP desenvolveu
um projeto com o objetivo de capacitar estes profissionais, para me-
Ihorar o atendimento ao idoso com diabetes.

Desde 2020, adaptando as sessdes de formacao as necessidades im-
postas pela pandemia, optou-se pelo formato e-learning colmatando
a lacuna que surgiu no acesso a formagdo presencial. Os resultados
apresentados neste trabalho dizem respeito a este periodo, e revelam
ndo s6 a necessidade de adaptacdo das metodologias de formacao,
como a rapidez e eficacia da resposta dos formandos a esta nova rea-
lidade.

O programa é orientado por enfermeiros e nutricionistas com meto-
dologias ativas, focando-se na nutricdo, atividade fisica, insulinotera-
pia, controlo glicémico, hipoglicemias e cuidados aos pés.

Objetivo: Promover formagdo especifica em Diabetes aos funciona-
rios das instituigcoes.

Material e Métodos: No final das sessdes é entregue um questiona-
rio sobre a satisfagdo com a formacgao. Pretendemos ter dados sobre a
qualidade da formacao, e o impacto na vida profissional destes profis-
sionais.

Resultados: Participaram nesta formacdo 537 profissionais, aos quais
foram enviados os questionarios de avaliacdo. Para a presente analise
foram incluidos 376 participantes que responderam ao questionario.

e-Learning
2020-2022 (376)
Muito bom Bom
Avaliacdo Global 50% 48%
Duragédo da formagao 35% 50%
Métodos / meios audiovisuais 39% 42%
Interesse dos temas abordados 52% 39%
Interacdo entre formadores e formandos 52% 39%
Clareza da discussdo dos temas durante as sessdes 47% 42%

Todos os participantes consideraram muito Util a formacdo, nomeada-
mente nutricdo, insulinoterapia, cuidados com os pés e hipoglicemia.
Os participantes referem que a sessao lhes permitiu: compreender me-
Ihor as necessidades dos idosos, e desenvolver competéncias para me-
Ihorar os cuidados prestados. A versdo e-learning foi considerada uma
mais-valia, uma vez que permite flexibilidade no tempo de participa-
¢do, e permite também rever a apresentacdo sempre que necessario.
Conclusao: Os participantes mostraram-se muito interessados, moti-
vados e participativos na formagéo, avaliando positivamente as sessdes
e o seu impacto. Com base na avaliagdo consideramos que esta forma-
¢do é uma importante ferramenta para desenvolver as habilidades e
competéncias dos auxiliares em diabetes, permitindo ampliar os cuida-
dos que prestam aos idosos com diabetes, contribuindo assim para
melhorar sua qualidade de vida.
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ALTERACAO DO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DO
DOENTE OBESO COM DIABETES APOS A CIRURGIA BA-
RIATRICA

De Sousa-Coelho A.L.%, Dias J.?, Cardoso P2, Sanchez M.?, Maia-Tei-
xeira J.3

1- Investigacdo, Farmacia, Algarve Biomedical Center Research Institute (ABC-
-RI), Universidade do Algarve (UAlg), Faro, Portugal

2 - Farmacia, Escola Superior de Saude (ESS), Universidade do Algarve (UAlg),
Faro, Portugal

3 - Cirurgia Geral, Servigo de Cirurgia, Centro Hospitalar Universitario do Algar-
ve (CHUA), Faro, Portugal

Individuos obesos com diabetes tipo 2 (T2D) apresentam frequente-
mente outras comorbilidades que requerem cuidados multidisciplina-
res e polifarméacia (tomar > 5 medicamentos), o que aumenta o risco
de problemas relacionados com a medicacdo. Embora alguns medica-
mentos antidiabéticos estejam associados a perda de peso ou preven-
¢do do ganho de peso, a cirurgia bariatrica (CB) é um dos tratamentos
mais eficazes para a obesidade.

O principal objetivo deste estudo é avaliar a evolugéo dos perfis far-
macoterapéuticos dos doentes com T2D submetidos a CB, em dife-
rentes momentos apds a cirurgia, através de um estudo retrospetivo,
num Unico hospital. Estabeleceram-se os perfis farmacoterapéuticos
antes da cirurgia e nas consultas de seguimento (FU). Avaliaram-se as
variaveis peso (BW), indice de massa corporal (IMC), excesso de peso
perdido (% EWL), hemoglobina glicada (HbA,), glucose plasmatica
em jejum (FPG), remissdo de obesidade (IMC < 30), e remissao de T2D
(sem medicamentos antidiabéticos + HbA, <6,5% e/ou FPG<126 mg/
dL), no SPSS Statistics v.28.

De um total de 387 pacientes, 78 eram diabéticos (83,3% sexo femini-
no; 51,5 + 9,9 anos). Antes da cirurgia, a média de BW era de 107,4 +
17,5Kg e o IMCde 41,7 + 5,3 Kg/m?. A HbA,_médiaera7,0 + 1,6%, e a
FPG 133,7 + 54,4 mg/dL. Os doentes tomavam em média 6,7 medica-
mentos, dos quais 1,7 para diabetes, e 74,4% (n = 58) eram polimedi-
cados.

Um més (m1) apds a CB, os doentes reduziram o niumero de medica-
mentos para 2,6 (apenas 17,9% estavam a tomar > 5 medicamentos).
Este padrao foi mantido em todos os FU até m36 com leves oscilacbes
(1,9 a 2,3 medicamentos; 9,0 a 15,4% polimedicados). Além disso, ape-
nas se observaram ligeiras alteracdes na HbA, de m3 para m36 (5,5 -
5,9%) e no EWL de m9 para m36 (75-80%), correspondendo a 44,9% e
55,1% as remissdes de obesidade e de T2D no m36, respetivamente.
Verificou-se que os individuos polimedicados em m0 (média 7,9 me-
dicamentos), tinham maior probabilidade de continuar a tomar 2,5
medicamentos de m3 a m36, em comparacdo com aqueles que esta-
vam a tomar < 5 medicamentos em m0 (3,1 medicamentos), tomando
< 1medicamento em todos os FU.

Conclui-se que a CB melhora o perfil farmacoterapéutico dos doentes
com T2D, diminuindo o nimero total de medicamentos tomados, in-
cluindo medicamentos antidiabéticos. A reducdo do numero de
doentes polimedicados apds a CB estd provavelmente relacionada
com a remissdo de T2D e outras comorbilidades, contribuindo para
um menor risco de complica¢des associadas a polifarmacia.
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HABITOS ALIMENTARES DAS PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EM PORTUGAL

da Silva S.P. %, Serra AL. ", Coelho T2, Rosendo |.3, Rodriguez B.C.#, Baia
L5, Mendes C.5, Constantino L., Reis B.7, Martins A.S.8, Guedes S.8, Boto T,
Oliveira A.°, Gongalves T.", Ferreira .M.”?, Rosas M.C.", Fernandes F.", Cos-
ta PV.%, Francisco A.6, Mendes P'6, Rodrigues G.', Ernesto A."”, Osério 1.1,
Gléria )8, Costa A, Carvalhal A, Pereira A%, Ramalho A2, Santos C.2,
Henriques R

1- Medicina Geral e Familiar, USF D. Francisco de Almeida, Abrantes, Portugal

2 - Medicina Geral e Familiar, USF VitaSaurium, Coimbra, Portugal

3 - Medicina Geral e Familiar, USF Coimbra Centro, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

4 - Aluna de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coim-
bra, Portugal

5 - Enfermagem, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Anadia I, P6lo
Mogofores, Portugal

6 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Agueda V, Pélo Aguada de Baixo, Portugal

7 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
Anadia |, Pdlo Sdo Lourenco do Bairro, Portugal

8 - Medicina Geral e Familiar, USF Coimbra Sul, Coimbra, Portugal

9 - Medicina Geral e Familiar, USF Infante D. Henrique, Viseu, Portugal

10 - Medicina Geral e Familiar, USF dos Lagos, Sosa, Portugal

11 - Medicina Geral e Familiar, USF Esgueira +, Aveiro, Portugal

12 - Medicina Geral e Familiar, USF Flor do Sal, Aveiro, Portugal

13 - Enfermagem, USF Jodo Semana, Ovar, Portugal

14 - Medicina Geral e Familiar, USF Lusitana, Viseu, Portugal

15 - Medicina Geral e Familiar, USF Marqués Marialva, Cantanhede, Portugal

16 - Medicina Geral e Familiar, USF Martingil, Leiria, Portugal

17 - Medicina Geral e Familiar, USF Mealhada, Mealhada, Portugal

18 - Medicina Geral e Familiar, USF Moliceiro, Aveiro, Portugal

19 - Medicina Geral e Familiar, USF Senhora de Vagos, Vagos, Portugal

20 - Medicina Geral e Familiar, USF Tondela, Tondela, Portugal

21 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satude Local Baixo Alentejo, Beja, Por-
tugal

Introducdo: A diabetes mellitus € um problema mundial de satde,
com incidéncia crescente, responsavel por elevadas taxas de morbili-
dade e mortalidade. Para melhorar a salde, qualidade de vida e mor-
talidade de pessoas com esta doenga crénica, todas as estratégias de
tratamento, nomeadamente a adogdo de habitos alimentares sauda-
veis, devem ser consideradas. Apesar de haver alguns estudos nesta
area, ndo se sabe quais os principais erros alimentares das pessoas
com DM2 em Portugal.

Objetivo: Este estudo intenta caracterizar e identificar os principais
erros nos habitos alimentares das pessoas a viver com diabetes melli-
tus tipo 2 em Portugal. Secundariamente, avaliar a influéncia de varia-
veis sociodemograficas nos habitos alimentares.

Métodos: Estudo observacional transversal em amostra de conve-
niéncia de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 seguidas em unidades
de cuidados de satide primarios em Portugal. Apds obtido o consenti-
mento informado, foi aplicada uma versdo adaptada do UK Diabetes
and Diet Questionnaire (UKDDQ) incluindo dados para caraterizagdo
sociodemografica, de julho a outubro de 2022. Realizou-se anélise es-
tatistica descritiva e inferencial dos dados, com recurso a correlacdo
de Spearman e teste U de Mann-Whitney.

Resultados: Amostra de 550 individuos, 52,3% do sexo feminino,
68,3% com 65 anos ou mais, 55,8% com nivel de escolaridade igual ou
inferior ao 1° ciclo de ensino basico, com tempo desde diagndstico
médio de 10,60 + 8,13 anos, 24,7% com insuficiéncia socioecondémica
registada no seu processo de utente.

Apenas 36,2% da amostra obteve um score UKDDQ considerado sau-
davel. Menos de 50% da amostra obteve scores saudaveis na alimen-
tacdo relacionada com “arroz ou massa ricos em fibras”, “pdo integral”,
“manteiga, margarina e 6leos vegetais” e "vegetais e leguminosas”.
Quanto a nutrientes, 70,4% obteve score saudavel no consumo de ali-
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mentos com alto teor de agUcares livres, 54,7% no consumo de acidos
gordos saturados e apenas 8,9% no consumo de alimentos com alto
teor de fibra.

Verificou-se a existéncia de uma correlacéo fraca positiva entre o score
UKDDQ e idade (p = 0,201, p < 0,001), revelando que quanto maior a
idade, mais frequente era a escolha de alimentos saudaveis. Encontra-
ram-se diferencas estatisticamente significativas quanto a variavel sexo
no que diz respeito ao score UKDDQ), ao score do consumo de acidos
gordos saturados e ao score do consumo de alimentos com alto teor de
fibra, nos quais o sexo feminino teve melhor desempenho.

Discussao e Conclusao: Apds caracterizagdo e identificagdo dos prin-
cipais erros nos habitos alimentares, foi possivel individualizar os gru-
pos de alimentos cujos consumos devem ser enfatizados ou desenco-
rajados em contexto de cuidados de salde primarios, visando um
melhor controlo da diabetes mellitus tipos 2, em particular, o aumento
do consumo de alimentos ricos em fibra, tendo nomeadamente foco
em pacientes mais jovens e do sexo masculino.
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PREVALENCIAIDE ALTERAQOIIES NOS PES NUMA POPULA-
GCAO DE DIABETICOS - CASUISTICA DO CENTRO DA DIA-
BETES DE UM HOSPITAL PRIVADO

Leal A.M., Sousa V., Faria C.2, Emidio A.C.2

1- Enfermagem, Centro Multidisciplinar da Diabetes, Hospital da Luz Setubal,
Setubal, Portugal

2 - Endocrinologia, Centro Multidisciplinar da Diabetes, Hospital da Luz Setubal,
Setubal, Portugal

3 - Medicina Interna, Centro Multidisciplinar da Diabetes, Hospital da Luz Setu-
bal, Setubal, Portugal

Introduc@o: A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica associa-
da a complicagdes tardias graves, quer a nivel microvascular, quer ma-
crovascular. O bom controlo metabdlico, assim como o rastreio preco-
ce realizado pelos profissionais envolvidos nos cuidados destes
doentes, pode alterar o progndstico destas complicagdes. A observa-
¢do frequente do pé é fundamental para a detecdo de eventuais alte-
races de forma a prevenir casos mais graves de “pé diabético".
Objetivos: Caracterizacdo das alteragdes nos pés de uma populacdo
com DM seguida no Centro Multidisciplinar da Diabetes do Hospital
da Luz de Setubal.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo baseado na
colheita de dados clinicos dos doentes do Centro Multidisciplinar da
Diabetes, seguidos entre 2021-2022.

Neste estudo, foram avaliados quatro indicadores: percecdo sobre cui-
dados aos pés; presenca de feridas/Ulceras; presenca de alteragdes da
sensibilidade; presenga de onicomicoses e calosidades.

Resultados: Foram realizadas 959 consultas de enfermagem da dia-
betes, das quais resultaram 894 observacdes do pé feitas a 422 doen-
tes. Trata-se de uma populacdo constitutida por 240 doentes do sexo
masculino, 182 do sexo feminino, dos quais 13 com DM tipo 1, 406 DM
tipo 2 e 3 doentes com outro tipo de diabetes. A idade média foi de 65
anos. Da interpretagdo dos dados, constatou-se que 296 doentes
(70%) tinham percecgdo sobre os cuidados aos pés; 8 doentes (1,9%)
apresentavam Ulceras ou feridas; 59 doentes (14%) apresentavam alte-
racdes da sensibilidade; 125 doentes (30%) apresentavam onicomico-
ses; 115 doentes (27%) apresentavam calosidades.

Conclusdes: Este estudo demonstra que existe um nimero significa-
tivo de doentes com alteracdes do pé na populagdo estudada. A ob-
servacgao sistematica do pé permitiu a detecdo precoce destas altera-
¢bes e o atempado encaminhamento para o podologista/outras
especialidades.
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PERCEGCAO DOS IMPACTOS DA DIABETES MELLITUS TIPO
2 EM PESSOAS COM MULTIMORBILIDADE: UMA ABOR-
DAGEM QUANTITATIVA

Avelar F.G.}, Pedro A.R2, Raposo B., Cunha A.S.", Cordeiro J.V.2, Marti-
nho H.3, Couceiro J.3, Pardal M.4, Bernardo F.4, Raposo J.F.

1- Satde Publica, Centro de Investigagdo em Saude Publica (CISP), Escola Nacio-
nal de Saude Publica, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

2 - Saude Publica, Comprehensive Health Research Center (CHRC), Escola Nacio-
nal de Satde Publica, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 - Medical Affairs, AstraZeneca Portugal, Barcarena, Portugal

4 - Evidence Generation, AstraZeneca Portugal, Barcarena, Portugal

5 - Endocrinologia, Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A multimorbilidade tem aumentado em paises onde as
doencas cronicas tém uma elevada prevaléncia. Esta condicdo, fre-
quentemente associada a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), traduz-se
numa reducdo da qualidade de vida, da funcionalidade e aumento de
incapacidade. Sendo a DM2 uma doenca que tem um impacto signifi-
cativo na vida da pessoa, compreender a multimorbilidade permite
promover cuidados de salide mais integrados e personalizados.
Objetivos: Avaliar a percecdo dos impactos da DM2 em pessoas com
multimorbilidade.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, observacional e transver-
sal, concretizado através de questionario online, com informacdo au-
toreportada, a adultos com DM2, residentes e utilizadores de cuida-
dos de saiide em Portugal.

Resultados: Foram analisadas 464 respostas (50,9% sexo feminino,
média 62,4 + 10,2 anos, 47,8% com ensino superior completo e 47,4%
reformado). Dos respondentes 31,1% tem menos de 6 anos de diag-
néstico e 53,2% pelo menos uma complicacdo associada a DM2. A
maioria dos respondentes (91,1%) reporta multimorbilidade, com
48,0% a reportar 4 ou mais doengas concomitantes, sendo a hiperten-
sdo arterial a condicdo mais comum associada a DM2 (62,3%), seguida
de hipercolesterolemia (44,3%) e obesidade (43,6%). Quanto a perce-
¢do de impactos da DM2 pelas pessoas com multimorbilidade, desta-
cam-se negativamente (“impacto negativo’) o bem-estar fisico
(71,4%), a qualidade de vida (65,3%) e 0 bem-estar psicoldgico (60,0%).
Contrastando com o “impacto positivo” ao nivel familiar (22,6%), da
percecdo do corpo (14,0%) e social (9,0%). Face aos scores, numa esca-
la de 0 (impacto positivo) a 10 (impacto negativo), o maior valor foi
observado no bem-estar fisico (8,3 + 3,0) e 0 menor ao nivel familiar
(5,5 £ 3,7).

Conclusdo: A maioria das pessoas com DM2 reportou ter, pelo me-
nos, mais uma doenga concomitante, e quase metade tem quatro ou
mais doencas em simultaneo, o que se pode refletir num significativo
impacto ao nivel de qualidade de vida e da gestdo da DM2. Os resul-
tados observados podem estar associados ao aumento da carga de
doenca por consequéncia da multimorbilidade. No entanto, importa
ainda destacar que foram reportados, pelas pessoas com multimorbi-
lidade, impactos positivos da DM2 ao nivel social e familiar, bem como
na perce¢do do corpo.
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DADOS PARA O PROCESSO DE DIAGNOSTICO CENTRA-
DOS DA AUTOGESTAO DO REGIME DE EXERCICIO NA
PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Oliveira A., Bastos F2, Cruz |2, Ferreira M.2

1- Enfermagem, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal
2 - Enfermagem, CIDESI, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portu-

gal
3 - Enfermagem, Servico de Medicina, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto, Portugal

Introducdo: A evolugdo da prevaléncia de doencas crénicas, em espe-
cial da diabetes, tem induzido um aumento exponencial das pessoas
gue vivenciam condi¢Bes cronicas de salde. Tais condi¢des desafiam
as pessoas na adocdo de comportamentos de autocuidado, nomea-
damente, a gestdo de regimes terapéuticos frequentemente comple-
xos. De entre as componentes que integram o regime, o exercicio as-
sume particular relevancia, constituindo-se como um importante
desafio nas situagdes de cronicidade. Nessa perspetiva, importa que
os enfermeiros identifiquem os dados que Ihes permitam nomear as
necessidades de cuidados, bem como prescrever as intervencdes de
enfermagem, no dominio da autogestao do regime de exercicio.
Objetivos: Com este estudo pretendemos identificar, na literatura, os
dados relevantes para a concecdo de cuidados de enfermagem a pes-
soa com necessidade de comportamentos de autogestdo do regime
de exercicio.

Metodologia: Foi desenvolvida uma Scoping Review, baseada nas re-
comendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi efetuada
no agregador de contetdos cientificos EBSCOHost web (CINAHL with
Full Text, MEDLINE with Full Text, SPORTDiscus with Full Text, Medicla-
tina) e nas bases de dados Scopus e Web of Science. Foram incluidos
estudos publicados até abril de 2022, em que os participantes fossem
pessoas adultas com condi¢des de salde cronicas. Foi realizada andli-
se de conteldo aos artigos incluidos para o mapeamento dos dados
centrados na autogestdo do regime de exercicio.

Resultados: Da pesquisa realizada foram obtidos um total de 625 ar-
tigos. Com base nos critérios de inclusdo definidos foram incluidos no
corpus de analise, 10% (63/625) dos estudos, dos quais 13 incluiam
participantes com Diabetes. Os resultados obtidos permitem inferir
varias tipologias de dados nomeadamente: dados de caracterizacdo
do exercicio por tipo, intensidade, duracao e frequéncia; dados de ca-
racterizagdo da autogestdo do regime de exercicio; dados relaciona-
dos com os processos adaptativos da pessoa face a necessidade de
gerir o regime; bem como, dados referentes aos fatores que influen-
ciam o regime de exercicio.

Conclusodes: Os resultados obtidos permitiram agregar um conjunto
de dados, no dominio da autogestdo do regime de exercicio da pessoa
com diabetes, que podem incorporar a concecdo de cuidados dos en-
fermeiros e a representacdo do seu exercicio profissional. A utilizacdo
dos mesmos nos sistemas de informacdo em enfermagem, pode
apoiar a tomada de decisdo dos enfermeiros, promovendo a qualida-
de dos cuidados que prestam.
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USO DE ANTIDIABETICOS EM DOENTES COM DMT2, EM
PORTUGAL - RESULTADOS DO ESTUDO cMORE

Alao S.%, Silva T2, Leite A.P3, do Rosario M.*, Carvalho C.>, Coelho J§,
Ferreira H.7, Ferreira R.8, Abreu J.°, Rosa M., Azevedo S.", Cunha C.%?,
Daniel C.%, Juane B.", Sousa R.A.">, Casais A.C."

1- Medicina Geral e Familiar, MSD Portugal, Pago de Arcos, Portugal

2 - Saude Publica, Unidade de Saude Publica de Matosinhos, Matosinhos, Portugal

3 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saude Familiar Santa Cruz, Torres Ve-
dras, Portugal

4 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satide Familiar Villa Longa, Vila Franca
de Xira, Portugal

5 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Salude Personalizados Torres
Vedras, Torres Vedras, Portugal

6 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Satde Personalizados Azeitéo,
Setubal, Portugal

7 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Salude Personalizados Celas,
Coimbra, Portugal

8 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Satde Personalizados Canta-
nhede, Cantanhede, Portugal

9 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satde Familiar Conchas, Lisboa, Por-
tugal

10 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Beja, Beja, Portugal

11 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satde Familiar Uarcos, Arcos de Val-
devez, Portugal

12 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saude Familiar Flor de Sal, Aveiro,
Portugal

13 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Saude Personalizados Tabua,
Tabua, Portugal

14 - Medicina Geral e Familiar, Unidade Cuidados Satde Personalizados Cami-
nha, Caminha, Portugal

15 - Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saude Familiar Dr. Tiago Almeida,
Viana do Castelo, Portugal

16 - Farmacéutica, MSD Portugal, Paco de Arcos, Portugal

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenga meta-
bélica caracterizada por hiperglicemia crénica. A gestdo da pessoa
com DMT2 assenta numa conjuncao de fatores, tais como, a alimenta-
¢do, atividade fisica e uso de antidiabéticos, cuja escolha é influencia-
da pela existéncia e tipo de complicagdes/comorbilidades.
Objetivos: Caracterizar o uso de antidiabéticos em doentes com
DMT2 em Portugal Continental.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e multicéntrico
que incluiu adultos com DMT2, seguidos em 32 centros de cuidados de
salde primarios, nas regides do Norte, Centro e Alentejo, entre
nov/2020-set/2022. Foram recolhidos dados sociodemogréficos, antro-
pométricos e clinicos.

Resultados: Foram incluidos 780 doentes com DMT2 diagnosticada
ha 10,5 *+ 8,1 anos, em média. Mais de metade (55,5%) eram homens,
com idade média de 67,6 + 10,4 anos e um indice de massa corporal
médio de 29,7 + 4,7 kg/m?. 94,3% dos doentes apresentavam multi-
plas comorbilidades, sendo as mais comuns o excesso de peso/obesi-
dade (85,5%), dislipidemia (85,4%) e hipertensao (82,6%).

94,6% dos doentes estavam a ser tratados com antidiabéticos para con-
trolo da glicemia, sendo que 56,7% apresentavam uma HbA, <7%.93,3%
estavam medicados com antidiabéticos orais (ADO), 16,6% com insulina e
5,0% com agonistas do recetor do GLP-1.79,3% dos doentes faziam ADO
em exclusivo. Os regimes terapéuticos de ADO mais frequentes foram
biguanida em monoterapia (36,1%), ou combinada com inibidores do
SGLT2 (SGLT2i; 16,3%) ou com inibidores do DPP4 (DPP4i; 15,8%) ou com
SGLT2i e DPP4i (8,5%) ou com DPP4i e sulfonilureia (5,0%).

Doentes tratados com ADO e insulina (12,9%) apresentavam maior
frequéncia de complicagdes/comorbilidades como retinopatia diabé-
tica, insuficiéncia renal crénica, neuropatia diabética, doencas cardio-
vasculares (CV) ou submissdo a procedimentos CV e hipertensdo em
relacdo aos que apenas recebiam ADO (p < 0,001).
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Conclusao: Este estudo verificou-se um uso abrangente de antidiabé-
ticos, com mais de metade dos doentes a atingir os niveis glicémicos
recomendados pelas guidelines em vigor. Ao fornecer uma caracteri-
zacdo da utilizacdo de ADO em Portugal o estudo cMORE permite
realcar a importancia da utilizagao eficiente dos agentes anti-hipergli-
cémicos na gestdo dos doentes com complicagdes/comorbilidades.
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PANCREAS ARTIFICIAL NA CRIANGA/ADOLESCENTE E
IDADE ADULTA - O QUE ESPERAR?

Maia A.}, Monteiro S.', Vilaverde J.', Teixeira S.", Garrido S.', Santos T.',
Oliveira M.J.?, Freitas J.2, Borges T Rocha C2, Oliveira F.4, Santos T4,
Cardoso M.H.

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal

2 - Pediatria, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Porto, Por-
tugal

3 - Enfermagem, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Porto,
Portugal

4 - Enfermagem, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal

Introducdo: Os sistemas de administracdo automatica de insulina
(AAI) consistem numa tecnologia facilitadora da gestdo da diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Em Portugal, encontra-se comercializado um sis-
tema de AAI que integra o atual portfélio de dispositivos compartici-
pados pelo Sistema Nacional de Saude, desde 2022. Este trabalho teve
por objetivo a caracterizagdo de métricas glicémicas de eficacia e se-
guranca em utilizadores deste sistema de um centro tercidrio em Por-
tugal.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal e retrospetivo. Foram
incluidos criancas e adultos com DM1 sob sistema de AAI ha pelo me-
nos 6 meses, tendo sido avaliadas métricas de eficacia e seguranca aos
6 e 12 meses de utilizagao.
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Resultados: Foram incluidas 22 pessoas utilizadoras de sistema AAl,
das quais 54,10% (n = 12) do sexo masculino, 54,5% (n = 12) com idade
< 18 anos (mediana de 9 anos (min-max: 5 - 17)) e 45,5% (n = 10) em
idade adulta (mediana de 39 anos (min-max: 20 - 74), sob sistemas de
PSCI prévios. A mediana de duracdo da DM1 foi de 8,5 anos (min-max:
3 - 63), de tratamento com sistema AAIl 15 meses (min-max: 6 - 19) e de
HbA,_pré-instituicdo do sistema de 7,0% (min-max: 6,0 - 8,4). Aos 6
meses, a percentagem mediana em modo automaético foi de 99%
(min-max: 96 - 100). O tempo mediano no intervalo-alvo (TIR) 70 - 180
mg/dL, acima (TAR) e abaixo (TBR) do mesmo foi de 75% (min-max: 55
- 98), 17,5% (min-max: 2 - 27) e 1,5% (min-max: 0 - 6). Por sua vez, o
tempo mediano acima de 250 mg/dL foi de 4,5% (min-méx: 0 - 13) e
abaixo de 54 mg/dL de 0% (min-max: 0 - 1). O indicador de gestdo de
glicose (GMI) e o coeficiente de variagdo medianos foram de 6,7%
(min-max: 6,2 - 7,3) e 35,5% (min-max: 19,6 - 45,3), com utilizacdo me-
diana de 39,5% (min-max: 29,4 - 60) de insulina basal automatica e
HbA, mediana de 6,5% (min-max: 6,1-7,1), com melhoria significativa
face a HbA, _pré-instituicdo de sistema AAI (p = 0,009). Nos individuos
com 12 meses de utilizacdo (n = 15), a avaliagdo de métricas glicémicas
por pares ndgo demonstrou diferengas estatisticamente significativas
face aos 6 meses prévios no que concerne ao TIR, TAR, TBR ou dose
diaria de insulina total, sugerindo manutencéo de resultados no tem-
po. Nao se verificou ocorréncia de cetoacidose diabética ou hipoglice-
mias graves.

Concluséo: Este trabalho reconhece a eficacia, consisténcia e segu-
ranca na utilizagdo de sistemas AAIl, contudo com a limitagdo de se
tratar de uma populacdo selecionada, em idade pediatrica e idade
adulta, com resultados promissores relativos ao controlo glicémico.

Anexos:
Caracterizagao geral da populagao* (n=22) Min-Max
Idade (anos) 15,5 5-74
Idade < 18 anos (n=12) 9 5-17
Idade > 18 anos (n=10) 39 20-74
Sexo masculino (n; %) 12 (54,5%)
Duragdo da DM 1 (anos) 8,5 3-63
HbA, _pré-inicio de sistema de AAI (%) 7,0 6,0-8,4
Duracao de utilizacdo sistema AAI (meses) 15,0 6,0-19,0
* Variaveis apresentadas na forma de mediana (min-méx).
6 meses 12 meses
Métricas glicémicas Min-Max Min-Max Valor p**
(n=22) (n=15)
Utilizagdo modo SmartGuard (%) 99 96-100 99 87-100 0,196
Indicador de Gestao da Glicose (IGG) (%) 6,7 6,2-7,3 6,9 6,4-7,6 0,020
Glicose média (mg/dL) 144,5 95-196 155 90-328 0,679
Coeficiente de Variagéo (CV) (%) 35,5 19,6-45,3 35,2 28,3-44,9 0,221
Tempo no intervalo-alvo (TIR) (%) 75 55-98 72 57-85 0,244
Tempo acima do alvo (TAR) (%) 17,5 2-27 19 13-29 0,194
TAR > 250mg/dL (%) 4,5 0-13 55 1-17 0,326
Tempo abaixo do alvo (TBR) (%) 15 0-6 2 0-5 0,124
TBR < 54 mg/dL (%) 0 0-1 0 0-2 0,564
Dose diaria total de insulina (DDTI) (Ul/dia) 34,6 12,7-75,5 27,2 13,3-82,2 0,234
Dose diaria basal (DDB) (%) 39,5 29,4-60,0 40 33-53 0,977
Hidratos de Carbono (HC)/dia (g/dia) * 178.1+63.6 105-365 166+54.4 102-327 0,050
HbA, (%) 6,5 61-7,1
Variaveis apresentadas na forma de mediana (min-max). *Variavel apresentada na forma de média + desvio padrdo. **Anélise de amostras emparelhadas
efetuada via Teste de Wilcoxon.
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SISTEMA INTEGRADO MiniMed 640G® EM MULHERES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 NA GRAVIDEZ: A EXPE-
RIENCIA DE UM CENTRO

Aratjo B., Catarino D, Guiomar J., Lavrador M., Carreira A, Paiva S,
Barros L., Paiva l.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducao: A gravidez na mulher com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
é de elevado risco. Os alvos glicémicos da gravidez tém um intervalo
estreito, de forma a reduzir as complicacdes materno-fetais. O sistema
integrado de perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) Mini-
Med640G® incorpora a funcdo de suspensdo preditiva antes do limite
baixo (SPAB), reduzindo o risco de hipoglicemia. A experiéncia inter-
nacional com estes sistemas na gestacdo tem resultados promissores,
mas é ainda limitada.

Objetivos: Avaliar os resultados do tratamento com sistema integra-
do MiniMed640G® durante a gestacdo em mulheres com DM1.
Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu mulheres com DM1 que ini-
ciaram sistema integrado MiniMed640G® na gravidez. Registadas va-
ridveis indicadoras do controlo glicémico em cada trimestre (T) (indi-
cador de gestdo de glicose [IGG], tempo no alvo [TIR], tempo acima do
alvo [TAR], tempo abaixo do alvo [TBR] e coeficiente de variagdo glico-
se [CV]). Registados os outcomes materno-fetais.

Resultados: Incluidas 16 gravidas, idade média 32,3 + 5,8 anos. Pre-
viamente a gravidez, todas estavam sob monitorizagdo intermitente
da glicose; 10 (62,5%) sob sistema PSCI ndo integrado e 6 (37,5%) sob
multiplas administracdes diarias de insulina. HbA, mediana prévia a
gestacdo 6,9% [6,7 - 7,7]. A transicdo para o sistema MiniMed640G®
ocorreu no 1°T em 12 mulheres (75%) e no 2°T em 4 (25%). No 3°T (vs.
1°T), verificou-se aumento significativo do TIR (+16,9%, p < 0,001), re-
ducdo do TAR (-14,5%, p = 0,001), redugdo do TBR (-3,0%, p = 0,020),
reducdo do CV (-5,8%, p = 0,032) e tendéncia de reducdo do IGG
(-0,29%, p = 0,053). Obtivemos dados do parto em 13 gestantes, com
14 nados-vivos: idade gestacional média 37,8 + 1,3 semanas, apenas 1
parto prematuro s 35 semanas (gravidez gemelar); indice Apgar nor-
mal em todos os recém-nascidos (8-10 aos 5 minutos); peso médio
3941 + 5809, com macrossomia em 4 (28,6%); parto por cesariana em
85,7% dos casos; pré-eclampsia em 4 (30,8%) gravidas, sem outras
complicagdes maternas; 1 (7%) caso de sépsis, sem outras complica-
¢Oes neonatais.

Conclusées: Houve uma melhoria significativa do controlo glicémico
durante a gravidez com o sistema MiniMed640G®. Os outcomes ma-
terno-fetais foram favoraveis, comparativamente aos reportados na
DMT1 (macrossomia 31 vs. 50%; prematuridade 14 vs. 30%), evidencian-
do-se a auséncia de mortes fetais ou neonatais. A utilizacdo do siste-
ma MiniMed640G® permitiu intensificar o controlo metabdlico, sem
risco acrescido de hipoglicemia.
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UM ANO DE DIABETES - CONSULTA DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

da Silva B.F., Mendes T.F, Oliveira A.l, Sousa N.A.

Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, Hospital de Vila Franca de Xira,
Vila Franca de Xira, Portugal

Introducdo: Uma das questdes transversais no tratamento da Diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) é a significativa taxa de insucesso em atingir
os objetivos propostos nas recomendacées internacionais. E neste
contexto que surge a preocupagao em saber qual a nossa realidade e
perceber quais os pontos a otimizar de modo a melhorar os cuidados
de salde prestados.

Objetivos: Caracterizar a populacdo com DM2 seguida na consulta
hospitalar e avaliar o nivel de cuidados prestados, através do controlo
metabdlico e dos fatores de risco cardiovascular (FRCV).

Material e Métodos: Anélise retrospetiva dos doentes com DM2 se-
guidos em consulta hospitalar de Diabetes ao longo de 1 ano, onde
sdo descritos parametros biodemogréficos, controlo glicémico e FRCV
[pressao arterial (PA), perfil lipidico, obesidade, tabagismo e sedenta-
rismo]. Definidos como bom controlo glicémico HbA, = < 7%; excesso
de peso se IMC >25 e obesidade se IMC > 30Kg/m? perfil lipidico e PA
controlados se de acordo com recomendacdes de guidelines da ESC
2019.

Resultados: Os 156 doentes analisados tinham idade média de 66
anos, sendo a maioria (57,1%) do sexo masculino. A mediana de anos
de evolucdo da DM2 foi de 17 anos, em que 77% dos doentes tinham
> 10 anos de evolucao.

Quanto ao controlo glicémico, a HbA, média foi de 7,73%, em que
35,3% tinham HbA,_ < 7%.

Relativamente aos FRCV, 73% tinham excesso ponderal (42,9% obesi-
dade), 60% nao praticavam exercicio fisico e 12,2% eram fumadores.
79% eram hipertensos, estando todos medicados; 75% destes tinham
valores de PA no alvo; 68,6% tinham dislipidemia, estando 95% medi-
cados com estatina; 62,6% tinham valores de LDL no alvo.

Avaliando concomitantemente a HbA , PA e colesterol LDL, 20,5% dos
doentes estavam no alvo.

Conclusao: Este estudo vem demonstrar a complexidade da aborda-
gem integrada do doente diabético e o qudo dificil é atingir todos os
objetivos propostos. Destaca-se a elevada percentagem de doentes
com excesso ponderal e sedentarismo nesta populagéo.

Apesar disto, os nossos resultados revelaram-se animadores na abor-
dagem dos FRCV e no controlo glicémico tendo em conta tratarem-se
de doentes referenciados por mau controlo glicémico; no entanto,
apenas 20,5% dos doentes cumpriram todos os objetivos pretendidos.
Reforcar a educacdo na mudanca dos estilos de vida é fundamental e
os objetivos sé podem ser conseguidos através de uma abordagem
multidisciplinar.
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TRANSICAO DE SISTEMAS DE PERFUSAO SUBCUTANEOS
CONTINUOS DE INSULINA CONVENCIONAIS PARA SIS-
TEMAS HiBRIDOS

Almeida B.}, Guariento P2, Neves A.C.3, Lopes A.F3, Coelho R4 Castro
S.4 Matos D, Leitdo M.5, Dingle M.>, Afonso M.J.5, Rocha M.7, Raposo
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Introducao: Os sistemas de perfusdo subcutaneos continuos de insu-
lina (SPSCI) hibridos sdo considerados, hoje em dia, a melhor opc¢éo de
tratamento para as pessoas com diabetes tipo 1.

Objetivos: Avaliar a eficacia dos novos SPSCI hibridos comparado
com os sistemas convencionais.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo em janeiro
de 2023 das pessoas com diabetes tipo 1, seguidas na clinica de Diabe-
tes da APDP, que tinham transitado de SPSCI convencionais para os
sistemas de infusdo hibridos com SmartGuard. Foram avaliados 3, 6
meses antes, 3, 6 e 12 meses depois os seguintes parametros: HbA, e
tempo de glicemia média no alvo (70 - 180 mg/dl), acima (> 180 mg/
dl) e abaixo (< 70 mg/dl).

Resultados: Foram identificados 18 utentes com diabetes tipo 1 (mé-
dia de idade 18,5 + 14,6 anos) que transitaram dos SPSCI convencio-
nais para os hibridos. 72% eram do género masculino. Em relagdo a
HbA, verificou-se uma reducéo da HbA, 3 meses antes da colocacdo
vs. 3 meses depois (7,4 + 0,57% vs. 6,89 + 0,37%, p < 0,005) e 6 meses
antes vs. 6 meses apos (7,28 + 0,59% vs. 6,87 + 0,47%, p < 0,05). Tam-
bém o tempo no alvo aumentou 3 meses antes da colocagdo vs. 3 me-
ses depois (61,18 + 17,8% vs. 76,89 + 8,59, p < 0,005) e 6 meses antes
vs. 6 meses apos (57 + 20,5% vs. 77,61 + 6,77, p < 0,005). Em relacdo a
avaliacdo 3 meses antes da colocagdo e 1ano depois (61,18 + 17,8% vs.
78,5 + 8,59, p < 0,05), verificando-se uma melhoria persistente dos
objetivos glicémicos.

Conclusao: A utilizacdo dos novos SPSCI hibridos esta associada a
uma franca melhoria do controlo glicémico das pessoas com diabetes
tipo 1, aumentando de forma significativa o tempo no alvo glicémico,
0 que esta associado a melhoria da qualidade de vida e reducéo futu-
ra do risco de complicagoes.
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AVALIAGAO SISTEMATICA DO RISCO CARDIOVASCULAR
EM DIABETICOS - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO MUL-
TIDISCIPLINAR DE DIABETES

Faria C.%, Emidio A.C?, Santos J.F.3

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital da Luz de Setubal, Setd-
bal, Portugal

2 - Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, Hospital da Luz de Setubal,
Setubal, Portugal

3 - Cardiologia, Servico de Cardiologia, Hospital da Luz de Setubal, Setubal, Por-
tugal

Introducdo: O risco de desenvolver doenca cardiovascular duplica
em pessoas com diabetes, comparativamente a populacdo ndo diabé-
tica, sendo esta muitas vezes silenciosa. O rastreio cardiovascular siste-
matico pode ajudar a reduzir o risco de eventos.

Objetivos: Determinar o risco cardiovascular e a presenca de doenca
cardiovascular em diabéticos referenciados para avaliagdo em Consul-
ta de Cardiologia, a partir da Consulta de Diabetes de um Centro Mul-
tidisciplinar.

Materiais e Métodos: A avaliacdo dos doentes em consulta de car-
diologia foi realizada de forma sistematica, com base num protocolo
institucional pré-acordado e que teve em conta a presenca ou ndo de
sintomas suspeitos de doenca cardiovascular. Os dados foram recolhi-
dos de forma retrospetiva, através da consulta do processo clinico, nos
doentes referenciados para consulta de Cardiologia entre marco de
2021 e dezembro de 2022.

Resultados: No periodo descrito, foram referenciados 77 doentes a
uma primeira Consulta de Cardiologia para avaliacdo do risco cardio-
vascular. 58 foram avaliados (dos quais 56 completaram a avaliacdo) e
19 ndo compareceram a consulta. 53 doentes (95%) tinham Diabetes
tipo 2 e 3 doentes Diabetes do tipo 1. A idade média foi de 66 anos e
29 (51,6%) eram do sexo masculino. A média de hemoglobina glicada
(HbA,) foi de 6,8%. Dos doentes observados, a maioria, 41(70%) eram
completamente assintomaticos, 6 referiram queixas de dor torécica, 2
tinham sintomas atipicos, 2 antecedentes de Acidente Vascular Cere-
bral, 6 tinham queixas sugestivas de insuficiéncia cardiaca e 1 doente
referiu palpitacdes. 27 doentes foram considerados de risco cardio-
vascular muito elevado (48%), 18 (32%) tinham risco cardiovascular
elevado, 8 tinham doenca cardiovascular clinica e 3 doenga cardiovas-
cular sub-clinica (20% dos doentes tinham doenca cardiovascular).
Um doente assintomatico foi submetido a revascularizacdo coronaria.
Em 36 doentes (64%) foi feito algum tipo de ajuste terapéutico (in-
cluindo inicio de anti-agregracao, ajuste de anti-hipertensor, inicio ou
aumento da dose de medicagdo para controle do colesterol).
Conclusdo: Na nossa populacdo de doentes diabéticos, a avaliagdo
sistematica em consulta de cardiologia permitiu identificar um ndime-
ro significativo de doentes (6 em cada 10) com risco cardiovascular
muito elevado e/ou doenga cardiovascular estabelecida. Esta estratifi-
cacao de risco e rastreio de doenca cardiovascular, permitiu otimizar a
terapéutica dos doentes, de forma a mitigar o risco de complicacdes
cardiovasculares.
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AUTOANTICORPOS NA DIABETES TIPO 1: QUE IMPLICA-
GOES NO PROGNOSTICO DA DOENGA

Peixe C., Severino M.G,, Lopes M.V, Rocha J.V, Barbosa A.P, do Vale S.,
Gomes A.C., Bugalho M.J.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHULN), Lisboa, Portugal

Introducdo: A presenca de autoanticorpos anti-células beta dos
Ilhéus de Langerhans (ICA), anti-insulina (IAA), anti-descarboxilase do
acido glutamico (GAD) e anti-tirosina fosfatase (IA2) podem indicar
risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 1 (DM1).

Objetivos: Estudar o valor prognoéstico destes anticorpos a data do
diagnodstico da DM1 no risco de desenvolvimento de complicagdes da
doenca e na necessidade de insulinoterapia basal numa coorte de
doentes com DM1 do nosso centro.

Materiais e Métodos: Andlise retrospetiva dos processos de 43
doentes com DM1 e subdivisdo em dois grupos de acordo com o titu-
lo de anticorpos: positivos (AC+) ou negativos (AC-). Considerou-se
AC+ a presenca de pelo menos 1 anticorpo positivo previamente a
administracdo de qualquer terapéutica. Foram avaliados: a idade e
presenca de cetoacidose diabética (CAD) ao diagndstico, presenca de
outras doencas autoimunes (DAI), ocorréncia de complicagdes agudas
(CAD, estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) e hipoglicemia), ne-
cessidade de unidades de insulina basal a data da ultima avaliagédo e
hemoglobina glicada (HbA, ) mais recente. Para analise dos resultados
foram usados testes binomial e t-teste e considerados resultados com
significancia estatistica aqueles com valor-p inferior a 0,05.
Resultados: Dos 43 doentes, 25 eram do sexo feminino. A média de
idades foi de 33 + 12 anos. 26 doentes apresentavam AC+ e 17 AC-. O
tempo médio de seguimento foi de 10 + 9 anos. O grupo AC+ reve-
lou-se mais propenso a apresentar: CAD ao diagnéstico (16 doentes
com CAD ao diagnéstico, 12 AC+, p = 0,01); complicagdes agudas da
diabetes (10 doentes com complica¢des agudas da diabetes, 9 AC+, p
= 0,001); diagndstico de DM1 em idade mais precoce (X 19 +12 anos
em doentes AC+ e 30 + 9 anos em AC-, p = 0,007); necessidade de
doses superiores de insulina basal (x 27 + 9 unidades nos doentes AC+
e 19 + 14 unidades nos AC-, p = 0,047) e maior predisposicdo para a
ocorréncia de outras DAI (14 doentes com outras DAI, 10 AC+, p=0,01).
As complicagdes cronicas da diabetes ndo foram consideradas para
efeitos comparativos entre grupos uma vez que ocorreram em apenas
3 dos 43 doentes avaliados. N&o se verificou diferenca estatisticamen-
te significativa relativamente aos valores médios de HbA, na Ultima
avaliacdo (8.0 £ 1.5% nos doentes AC+ e 7.4 + 1.5% nos AC-, p = 0,19).
Conclusoées: Os resultados sugerem que a presenca de anticorpos a
data do diagndstico parece predispor a formas mais graves de DM1
bem como ao desenvolvimento de outras DAI.
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UM ANO DE DAPAGLIFLOZINA NUM HOSPITAL DISTRITAL
Silva D.N.%, Carrico M.P2, Fernandes R.2

1- Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, ULS Norte Alentejano, Elvas,
Portugal

2 - Medicina Intensiva, Servi¢o de Medicina Intensiva, ULS Guarda, Guarda, Por-
tugal

3 - Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, ULS Guarda, Guarda, Portugal

Introducéo: Os inibidores do cotransportador de sédio-glucose 2 (iS-
GLT2) sdo uma classe de antidiabéticos orais, com eficadcia em mono-
terapia ou em combinacdo com outros farmacos antidiabéticos. O
SGLT2 encontra-se nos tUbulos proximais renais e é responsavel pela
maior parte da reabsorcdo da glucose do filtrado glomerular. Blo-
gueando a sua acdo, é induzida glicosuria, reduzindo os niveis de glu-
cose no sangue.

Os beneficios cardiovasculares e renais estendem-se a populacdo néo
diabética, com provada reducdo da mortalidade cardiovascular, enfarte
agudo do miocérdio e diminui¢do do risco de hospitalizagdo por insufi-
ciéncia cardiaca. Os efeitos protetores renais dos iSGLT2 associam-se a
diminuicdo da doenca renal, do declinio da funcdo renal, através da re-
dugdo hiperfiltracdo glomerular, e morte por causas renais.

Objetivos: Estudar a populacdo de doentes internados com prescri-
¢do de iSGLT2 em ambito hospitalar, nomeadamente, no que respeita
ao motivo de prescrigdo: diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e/ou
doenca renal, como patologias isoladas ou concomitancia de diag-
nosticos.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes internados num hospital
distrital com prescricdo de iSGLT2, entre setembro de 2021 e 2022,
apos a disponibilizagdo do farmaco em ambito hospitalar. Foram estu-
dadas diversas variaveis: idade, sexo, se faziam iSGLT2 previamente e
motivo de prescrigdo, correlacionando o mesmo com as novas indica-
¢Bes para o uso desta classe farmacoldgica.

Resultados: NUmero total de prescri¢gdes: 225. A maioria das prescri-
¢Oes foi realizada no servico de medicina interna. Os iSGLT2 foram
prescritos pela primeira vez em 161 destes doentes.

Em 30% foi iniciado para otimizacdo do controlo glicémico em doen-
tes diabéticos, sem patologia cardiaca ou renal. 21% iniciaram, apenas,
devido ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca. Nao se verificou ne-
nhuma prescricdo por doenca renal isolada. As restantes prescricdes
foram por concomitancia de patologias.

Conclusao: Durante um ano, apds a sua introducdo para prescri¢do
hospitalar, todos os doentes que iniciaram terapéutica com iSGLT2 ti-
nham diagnoésticos de diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e/ou
DRC, de forma isolada ou em concomitancia, tal como indicado e de-
fendido atualmente pelas diversas sociedades cientificas e face as
conclusdes dos varios estudos publicados.
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GESTAO DIGITAL DA DIABETES

do O D.N.%, Paiva A.C2 Novais A.F3 Costa A.L* Oliveira A2, Rebola
A2, Rodrigues C.?, Rogado C.%, Osorio |6, Almeida 1.7, Zacarias L.2, Guer-
ra L3, Pereira L., Graga F3, Rosario F.3, Pereira M.2, Pires M.3, Mendes
M.J.5, Pantaledo O.2, Andrade R, Ribeiro R.°, Duarte R, Laginha T4,
Ribeiro T2, Silva T.2, Serrabulho L.!, Boavida J.3, Raposo J.3

1- Enfermagem e Saude Publica, Departamento de Estudos, Projetos e Ensaios
Clinicos, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa,
Portugal

2 - Enfermagem, Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP), Lisboa, Portugal

3 - Endocrinologia, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal Lisboa

4 - Medicina Geral e Familiar, Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

5 - Clinica Geral e Diabetologia, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabé-
ticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

6 - Medicina Interna, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

7 - Cardiopneumologia, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

8 - Analises Clinicas, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal

9 - Biomedicina, Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A educacdo terapéutica e os dispositivos e aplicagdes podem
contribuir para obter resultados positivos ao nivel da gestdo da diabetes.
Objetivo: Conhecer o impacto da utilizacdo de um sistema e de uma
plataforma digital na compensagdo glicémica, qualidade de vida e
gestdo da diabetes.

Metodologia: Foram recrutadas 80 pessoas com diabetes tipo 2, divi-
didas em dois grupos: A-utilizadores de glicbmetro e B-utilizadores de
glicometro e da aplicacdo digital.

Foram realizadas 3 visitas com enfermeiro/médico durante os 6 meses
de acompanhamento, com avaliacdo de aspetos relacionados com a
gestdo da diabetes e individualizagdo dos cuidados. Foram preenchi-
dos questionarios (WHO-5, PAID) e avaliada HbA, e indice de Massa
Corporal (IMQ).

Resultados: Participaram 48 pessoas no grupo A e 32 pessoas no grupo
B. No grupo A, a média de idades foi 65,4 + 11,7 e no grupo B foi 57,2
+11,9 e a duragdo da diabetes variou entre 18,5 + 10,1anos e 12,3 + 12,1
anos nos dois grupos. No grupo A, 75% dos participantes tinham até 9°
ano escolaridade e no grupo B, 15,7% tinham até 9° ano escolaridade.
Em relacdo a HbA,, verificou-se no grupo A uma alteracdo de 8,3 £ 1,8
para 7,3 £ 1,2% (p < 0,001) e a descida de IMC de 30,1 + 5,0 para 29,5
+ 5,9, p < 0,001. No Grupo B, verificou-se uma descida de 8,4 + 2,3
para 7,2 + 0,9% (p < 0,001) e uma manutencado do IMC. N&o se verifi-
caram alteracdes na qualidade de vida e distress.

Os participantes mostraram satisfacdo em participar no estudo e refe-
riram que a sua participacdo teve impacto positivo na capacidade de
lidar com a diabetes no dia-a-dia.

Em relacdo aos intervalos de cores dinamico e a utilizacdo das mensa-
gens referiram que contribuem para entender os valores de glicemia e
para tomar decisGes. A aplicagdo contribui para entender os resulta-
dos e relacionar com a alimentacdo, atividade fisica e medicacdo, a
discutir os resultados com a equipa e a agir de acordo com as orienta-
¢Bes combinadas com a equipa de saude.

Alguns participantes consideraram ter dificuldades em utilizar a app,
com maior expressdo na ligagdo e transferéncia de dados.
Conclusao: Os programas de educacdo personalizados e a utilizacdo
de dispositivos que facilitam a compreensao dos valores de glicemia
apresentam um impacto positivo na compensacao da diabetes e IMC.

Apoios: Este estudo teve o apoio da Lifescan, inc
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DIABETES GESTACIONAL VS. NA GRAVIDEZ - PROGNOS-
TICO E SEGUIMENTO

Henriques F.L., Quitalo A, Franco S., Capitdo R., Cordeiro M.C., Rai-
mundo L.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal

Introducéo: Em 2013 a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) passou
a distinguir a Diabetes Gestacional (DG) da Diabetes na Gravidez
(DNG), que engloba valores glicémicos encontrados na gravidez que
excedem os limites diagnosticos para a populacdo ndo gravida. Esta
subdivisdo pode refletir maior gravidade da DNG, possivelmente com
diabetes ndo diagnosticada anteriormente, implicando maior necessi-
dade de vigilancia e terapéutica farmacoldgica, e eventual dispensa
da reclassificacdo pds-parto com prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO).

Objetivo: Avaliar as diferencas entre DNG e DG no que respeita ao
controlo metabdlico, a abordagem terapéutica, e as alteracdes na
PTGO de reclassificagéo.

Meétodos: Foi realizado um estudo retrospetivo, no qual foram sele-
cionados todos os casos de DNG da consulta de diabetes e gravidez
de um Hospital central entre 2021 e 2022. Este grupo foi comparado
com um grupo de DG constituido por 78 doentes escolhidos aleato-
riamente no periodo homélogo. Os valores séricos de glicemia em
jejum (GJ), PTGO de diagnéstico e reclassificacdo, e hemoglobina gli-
cada (HgA1c) foram colhidos.

Resultados: Foram encontradas 22 gravidas com DNG, das quais 4
foram diagnosticadas no 1° trimestre com GJ. No que concerne ao
controlo metabdlico, a média de HbA,_foi de 4.9% no grupo da DNG,
face a 5.1% na DG. Verificou-se maior necessidade de terapéutica far-
macolégica na DNG, com 59% dos doentes, face a 41% na DG, sendo
que a dose diaria total para a insulina foi maior no grupo com DNG
(Dose média: 22.8 vs. 15.8 u/d); enquanto que para a metformina foi
maior na DG (Dose média: 1370.8 vs. 1320 mg/d). Finalmente, na prova
de reclassificacdo, verificaram-se mais casos de pré-diabetes (PD) no
grupo com DG (30.8%) face ao grupo com DNG (13.6%).

Conclusao: A DNG é seguida de acordo com as orientac¢des definidas
pela Sociedade Portuguesa de Diabetologia para DM prévia, o que faz
com que a vigilancia seja mais rigorosa, e os alvos terapéuticos mais
apertados. A adocdo destas recomendacbes podera traduzir-se por
uma maior insulinizacdo e melhor controlo metabdlico. Também, a
maioria destas mulheres ndo apresentava avaliacdo analitica com GJ >
126 mg/dL no 1° trimestre, pelo que ndo se comportam como DM pré-
via durante toda a gravidez o que, em parte, pode explicar menor per-
centagem de PD na PTGO de reclassificagao.
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INSULINIZAGAO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 NUM
ESTUDO DE VIDA REAL

Marques F., de Carvalho F.S,, Ferreira J.L., Principe R.M.

Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Satde de Matosinhos, Matosinhos, Lisboa, Portugal

Introducdo: No decurso da evolucdo da diabetes mellitus tipo 2
(DM2) a insulinoterapia é frequentemente necessaria, pelo que a sua
gestdo é crucial. Ha barreiras ao seu uso relacionadas com os doentes,
prestadores de cuidados de saude e sistema de saude. A inércia tera-
péutica impede o sucesso do controlo da diabetes e suas complica-
coes.

Objetivo: Avaliar a prescricdo de insulina na DM2 numa Unidade Lo-
cal de Saude e realizar uma anélise comparativa entre o grupo insuli-
notratado (IT) e ndo-insulinotratado (NIT) com controlo glicémico in-
suficiente.

Material e Métodos: Estudo transversal retrospetivo de dados clini-
cos e prescricdo farmacolégica de adultos com DM2 entre janei-
ro/2020 e janeiro/2021. Utilizdmos o teste qui-quadrado e t-indepen-
dente, e p < 0,05. O indice de terapéutica insulinica calculou-se pela
formula: [n° doentes IT/(doentes IT+ n° doentes NIT com HbA, >
9%)].

Resultados: Incluimos 13869 doentes com DM2, 51,2% do sexo mas-
culino, idade média 67,4 + 11,0 anos, IMC médio 28,8 + 4,9 kg/m?,
HbA, _média 7,1+ 1,3% e TFG média 72,2 ml/min/1,73m?. A prevaléncia
de doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA) foi 20,4%. Cerca de
11,5% dos doentes estava insulinotratado (n=1593), sobretudo com
basal isolada (69,7%), seguida de pré-mistura (18,3%) e esquema de
insulina basal + acdo rapida (1,9%). O indice de terapéutica insulinica
foi 73,9%. O grupo IT era significativamente mais velho, tinha mais
DCVA, menor TFG, menor uso de metformina e maior tratamento com
AR GLP-1. No grupo NIT com controlo glicémico insuficiente, o sexo
masculino predominou e o uso de sulfonilureias foi maior. O IMC e
taxa de prescricdo de iDPP4 e iSGLT2 ndo diferiu.

Conclusao: Este estudo de vida real mostrou que mais de um em cada
quatro doentes com deficiente controlo glicémico ndo estava sob in-
sulina. Apesar dos avangos na insulinizagdo da DM2, ainda existe mar-
gem para otimizacdo desta terapéutica. A reflexdo sobre potenciais
barreiras a sua utilizacdo é importante. Visto que em Portugal a barrei-
ra econémica ndo se aplica, parece-nos que a resisténcia psicoldgica e
inércia clinica podem ser fatores relevantes, embora se tenha demons-
trado que a insulinizagdo oportuna, mesmo ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, melhora o controlo glicémico sem agravar o bem-
-estar emocional. Assim, devem ser adotadas estratégias modificado-
ras de comportamentos para otimizar a utilizacdo de insulina na DM2
e, consequentemente, o seu controlo metabdlico.
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CLOSING THE LOOP - UM ESTUDO DO IMPACTO NA VIDA
REAL

Puga F.M.}, Pinto D.2 Lima C.3, Campos R.A# Leite A.L# Rangel M.A#

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto, Portugal

2 - Pediatria, Servigo de Pediatria e Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro
e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal

3 - Enfermagem, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico de Pediatria e
Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, Portugal

4 - Pediatria, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico de Pediatria e Neo-
natologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, Portugal

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é a endocrinopatia cré-
nica mais frequente em idade pediatrica. Os sistemas de perfusdo sub-
cutanea continua de insulina (PSCI) sdo fundamentais no tratamento
desta populacdo. Recentemente disponiveis para colocagdo em Por-
tugal, os sistemas automaticos (PSCI-A) integram a monitorizagdo da
glicose com a administragdo de insulina, num sistema de ansa fecha-
da, aparentando ser uma mais-valia no tratamento da DM1.
Objetivos: Avaliar o impacto da colocagdo de sistema PSCI-A no con-
trolo metabdlico, bem como na qualidade de vida das criancas e ado-
lescentes com DM1. Avaliar a contagem de hidratos de carbono (HC)
nesta populacdo.

Material e Métodos: Estudo prospetivo de criancas e adolescentes
em programa de colocagdo de sistema PSCI-A (Medtronic 780G®). Fo-
ram aplicados questionarios antes e 3 meses apds a colocagdo, onde
foi aplicada a versao portuguesa do questionario Diabetes Quality of
Life Questionnaire (DQOL). Foram avaliados os dados de relatério AGP
dos sistemas de monitorizacdo da glicose em uso nos dois momentos.
Resultados: Foram incluidas 19 criancas e adolescentes, com idade
mediana de 11 anos (min. 8, max. 15). Trés (16%) encontravam-se pre-
viamente em tratamento com multiplas administracées dirias de in-
sulina e os restantes com PSCI. A HbA, mediana era de 7,6 [7,0 - 8,1]%.
Trinta e dois porcento (n = 6) demonstraram fazer uma contagem cor-
reta dos HC, 47% (n = 9) uma contagem erratica e 21% (n = 4) ndo
responderam. Previamente a colocagdo, a mediana de tempo abaixo
do alvo (TBR) e tempo no alvo (TIR) era de 2 [1 - 5]% e 45 [34 - 55]%,
respetivamente. Trés meses ap6s a colocacdo de sistema PSCI-A, o TBR
erade1[1-2]% e o TIRde 70 [66 - 78]%. A colocacdo demonstrou-se
eficaz na melhoria do controlo glicémico, com um maior cumprimen-
to dos objetivos recomendados internacionalmente (TIR > 70% e TBR
< 4%) [antes 5,6% (1/18) vs. depois 50,0% (9/18), p = 0,003]. Nas crian-
cas e adolescentes com contagem correta de HC, objetivou-se uma
tendéncia a maior cumprimento dos objetivos apds colocacdo de PS-
Cl-A [correta 66.7% (4/6) vs. erratica 44.4% (4/9), p = 0,412]. Verificou-
-se ainda uma melhoria da qualidade de vida [DQOL antes 63 (51 - 77)
vs. depois 54 (46 - 69), p = 0,048].

Conclusao: Os sistemas PSCI-A permitem uma melhoria do controlo
metabdlico em criangas e adolescentes com DM1 e parecem contri-
buir para uma melhoria da sua qualidade de vida. O reforco do ensino
para uma adequada contagem de HC podera otimizar ainda mais o
controlo glicémico.
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DOMICiLIOS NO AMBITO DE PE DIABETICO NA CIDADE
DE LISBOA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Silva G.2, Oliveira R/, Prata L., Costa A.L?, Serrabulho L3, Raposo J.F4,
Boavida J.M.°

1- Enfermagem, Departamento Pé Diabético, Associagdo Protectora dos Diabé-
ticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Medicina Geral e Familiar, Departamento Pé Diabético, Associagdo Protecto-
ra dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

3 - Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Formagédo, Associagdo Pro-
tectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

4 - Endocrinologia, Direcdo Clinica, Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

5 - Endocrinologia, Diregdo, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A APDP realiza domicilios de tratamento de Pé Diabético
desde 2007, com o objetivo de dar resposta a todas as situagdes com
necessidade de cuidados especializados ao pé diabético e com inca-
pacidade de se poderem deslocar do seu domicilio. O enfermeiro que
realiza os domicilios transporta uma mochila com 15 kg de equipa-
mento e instrumentos. Desde 2018 o projeto é parcialmente financia-
do através da candidatura anual ao Regulamento de Atribuicdo de
Apoios pelo Municipio de Lisboa.

Desenvolvimento Durante a Pandemia: A pandemia do virus Co-
vid-19 levou a que surgissem varias dificuldades e foi necessério rea-
daptar o projeto a um cenario absolutamente desconhecido. A falta
de equipamentos de protecdo individual (EPI) para garantir a segu-
ranca, ndo s6 dos profissionais, mas sobretudo dos utentes, levou a
interrupgdo temporaria da realizagdo das visitas domiciliarias, ficando
as pessoas a ser seguidas por telefone e email. Em situacdes de neces-
sidade de intervencdo urgente foram efetuados os tratamentos na
sede da APDP em gabinetes isolados e devidamente desinfetados, em
horario combinado para evitar o cruzamento de utentes nas salas de
espera.

Apds se conseguirem adquirir EPI retomaram-se as visitas domicilia-
rias a um ritmo nunca antes experimentado. Mas todos os cuidados
relativos ao vestir, trabalhar, despir, e transportar os equipamentos de
protecdo individual tornaram o trabalho muito mais dificil e moroso.
Foi por isso necessério contratar e integrar mais um enfermeiro.
Todos os casos notificados foram atendidos, tendo o projeto dado res-
posta a totalidade das solicitacdes identificadas.

Resultados: Apresenta-se em seguida a tabela com a variacdo de in-
dicadores entre os anos de 2018 e 2022:

Anos Pré-Covid Anos Covid
Indicador

2018 2019 2020 2021 2022
Pessoas Abrangidas 43 51 49 45 50
Visitas efetuadas 213 262 165 228 210
Dias para a visitagdo 43 57 34 67 60
Média de idade 823 81,71 823 84,1 84,3
(';/i'aégieieie anos de 173 20,76 19,86 21,06 21,26
Pessoas com lesao 9 10 13 11 17
Taxa de cicatrizagdo 100% 70% 77% 68,57% 72,22%
Amputagdes 0 1 0 1 0
Diabetes tipo 1 4,65% 3,92% 2,04% 2,22% 2%
Diabetes tipo 2 90,70% 96,08% 97,96% 97,78% 98%
Freguesias brangidas 20 18 18 19 18
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Conclusido: A medida que a pandemia foi avancando, os domicilios
foram retomando alguma semelhanca a época pré-Covid, mantendo-
-se ainda os cuidados com a utilizacdo dos EPI, que aumentam o tem-
po de atendimento e o desconforto por parte do profissional. No en-
tanto, os resultados clinicos e de satisfacdo dos utentes sdo similares.
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USO TOPICO DE GEL PLAQUETARIO HOMOLOGQ PARA
TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS REFRATARIAS —
EXPERIENCIA DOS ULTIMOS OITO ANOS

de Assuncao G.V.}, Ferreira S.2, Sampaio M.2, Oliveira M.2, Oliveira
M.2, Marinho R? Silva E?, Falavigna M2, Oliveira R2, Ferreira A2, Dias
F3, Valente E.4 Queiroz M.L# Guimaraes R.%, Pereira J.5, Neto H.", Car-
valho R, Antunes M.B.2

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario
do Porto, Porto, Portugal

2 - Imuno-hemoterapia, Servico de Hematologia Clinica, Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto, Porto, Portugal

3 - Especializagdo Técnica Superior de Diagnostico e Terapéutica, Hematologia
Clinica, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal

4 - Especializagdo Técnica Superior de Salide, Hematologia Clinica, Centro Hos-
pitalar Universitéario do Porto, Porto, Portugal

5 - Especializagdo Técnica Superior, Servico de Endocrinologia, Centro Hospita-
lar Universitario do Porto, Porto, Portugal

Introducao: As Ulceras diabéticas de membros inferiores (UDMI) sdo
uma das principais causas de morbilidade, hospitalizagdo e amputa-
¢do de membros inferiores. O tratamento adequado das UDMI é mui-
to importante e novos métodos para alcancar a cicatrizacdo da Ulcera
tém sido usados, incluindo a aplicacdo de gel plaquetario (GP).
Objetivos: Avaliacdo de doentes com UDMI crénicas e refratérias tra-
tados com GP homdélogo, entre janeiro/2014 e outubro/2022: avalia-
¢do da eficacia, seguranca e de possiveis correlagdes entre a resposta
a GP e as co-morbilidades.

Material e Métodos: Foram avaliadas as comorbilidades dos doen-
tes, caracteristicas da ferida, nUmero e tempo de tratamento, resposta
(resposta completa: cicatrizacdo completa da Ulcera com re-epiteliza-
¢ao; resposta parcial: redugdo em > 50% da area da ferida e/ou me-
Ilhora da dor; auséncia de resposta). A analise estatistica foi realizada
com o programa SPSS. O teste qui-quadrado foi usado para comparar
0s grupos (p-valor < 0,05).

Resultados: Oitenta e um doentes (63 homens, 18 mulheres), com
idade mediana de 65 anos, HbA, mediana de 7,6% e area mediana de
Ulcera de 2,9 m? foram propostos para GP. As comorbilidades observa-
das foram hipertensdo (n = 65), doenca arterial obstrutiva periférica (n
= 56), dislipidemia (n = 48), polineuropatia (n = 41), retinopatia (n =
25), nefropatia (n = 24), cardiopatia isquémica (n = 23) e obesidade (n
=19). Sessenta e dois doentes apresentavam simultaneamente > 3 co-
morbilidades. O niUmero médio de aplicacdes foi de 17, durante 8,5
semanas. O resultado foi avaliado em 69 doentes: 22 (32%) atingiram
resposta completa, 12 (17%) resposta parcial e 35 (51%) ndo responde-
ram. Parece haver uma correlacdo entre a presenca de polineuropatia
e a resposta (estatistica qui-quadrado 4,183, p-valor 0,041), com piores
resultados nos doentes com esta comorbilidade. Ndo observamos re-
lagdo estatisticamente significativa entre resposta e idade, género,
HbA, , infecdo ou outras comorbilidades (incluindo a presenca de > 3).
Embora ndo mensuravel, observamos uma resposta melhor e mais ra-
pida em pacientes com boa compliance em relacdo a higiene, repouso
e controlo glicémico.

Conclusdo: O GP homdlogo é uma opcéo segura e eficaz em pacien-
tes com UDMI que ndo respondem as terapéuticas convencionais. Ob-
servamos piores resultados em doentes com polineuropatia, mas ten-
dencialmente estes apresentavam Ulceras com maiores areas (mediana
8cm? vs. 6cm? - doentes ndo neuropaticos).
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INFLUENCIA DA PANDEMIA COVID-19 NA TAXA DE AM-
PUTAGOES EM DOENTES ACOMPANHADOS EM CONSUL-
TA MULTIDISCIPLINAR DE PE DIABETICO

Alves H., Ramalho D., Alexandrino H., Jesus N., Tavares P, Sousa A.,
Oliveira M.J., Equipa Multidisciplinar Pé Diabético

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

Introduc@o: As Ulceras nos pés e a amputacdo dos membros inferio-
res, consequéncias da neuropatia diabética e/ou doenca arterial peri-
férica (DAP) sdo frequentes, representando as principais causas de
morbimortalidade nas pessoas com diabetes. O surgimento da pan-
demia COVID-19 (doenca infeciosa causada pelo virus SARS-CoV-2)
exigiu a reorganizagdo dos servicos de saude, de forma a conseguir
lidar com uma nova realidade.

Objetivos: Avaliar a influéncia da pandemia COVID-19 no nimero e
tipo de amputacdes em pessoas com diabetes seguidas em Consulta
Multidisciplinar de Pé diabético.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo com revisdo dos processos
clinicos de doentes seguidos em Consulta Multidisciplinar de Pé Dia-
bético, submetidos a amputacdo dos membros inferiores entre
1/01/2019 e 30/06/2021. Os doentes foram divididos em 2 grupos,
consoante a data de amputacdo, antes (01/01/2019 a 31/03/2020 =
G1), ou durante a pandemia COVID-19 (1/04/20 a 30/06/21 = G2).
Resultados: Foram incluidos 786 doentes (363 em G1 e 423 em G2).
Destes, 83 foram submetidos a amputacdo dos membros inferiores, a
maioria (69,9%) do sexo masculino, com idade mediana de 72 anos. O
numero de doentes amputados foi igual ao niUmero de amputacdes.
Em G1, 32 doentes foram amputados (8,8%), dos quais 10 (31,2%) fo-
ram submetidos a amputacdo major (31,2%). Em G2, 51 doentes foram
amputados (12,1%), 17 (33,3%) dos quais foram amputacdes major.
N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre G1e
G2 quanto ao total de amputacgdes (G1: 8,8% versus G2: 12,1%; p =
0,14), e também em relagdo as amputagdes major (G1: 31,2% versus G2:
33,3%; p = 0,28).

Conclusao: Apesar de se ter verificado um aumento no niimero abso-
luto de amputagdes durante a pandemia COVID-19, este facto ndo se
refletiu significativamente na taxa de amputagdes major no mesmo
periodo. Este resultado demonstra que, apesar da pandemia CO-
VID-19 ter causado constrangimentos nos servicos de saude, o nivel
de cuidados prestados a estes doentes foi mantido.
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COMPLICAGOES MACROVASCULARES DE PESSOAS COM
DM TIPO 1 COM 20 ANOS DE DIAGNOSTICO

Alexandrino H.C., Ferreira M.A., Ramalho D., Alves H., Jesus N., Oli-
veira M.J.

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

Introducéo: A morbi-mortalidade na diabetes mellitus (DM) é conse-
quéncia das complicagdes macrovasculares (McVC) e microvasculares
(MicC). Com os avancos no tratamento, a esperanca média de vida das
pessoas com DM tipo 1(DM1) tem aumentado. A prevaléncia de McVC
nos doentes com DM1 de longa duracdo (> 20 anos) ndo estd bem
caracterizada na literatura.

Objetivo: Caracterizar a presenca de McVC nas pessoas com DM1 de
longa duracdo. Avaliar a sua relagdo com os fatores de risco cardiovas-
culares (FrCV) e MicC. Procurar fatores preditivos de maior risco de
desenvolver McVC.

Materais e Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes com DM tipo
1 seguidos em consulta de Endocrinologia num hospital terciario, de
2011a2022. Foram incluidos os doentes com mais de 20 anos de diag-
néstico. O diagnéstico de DM1 e das comorbilidades foi feito de acor-
do com as definicdes da American Diabetes Association. Realizada
andlise estatistica univariada com posterior modelacdo multivariada.
Resultados e Discussao: Foram incluidos 124 doentes (54%) eram
homens), com idade média de 43,5 anos e com 28,5 anos de diagnds-
tico. Quanto aos FrCV, 65 (52,4%) tinham hipertensao arterial (HTA),
80 (64,5%) dislipidemia (DL), 42 (33,9%) eram fumadores e 54 (43,5%)
tinham excesso de peso. Vinte doentes (16,1%) tinham pelo menos
uma McVC: 9 (7,3%) com doenca coronaria; 9 (7,3%) com doenca ce-
rebrovascular; 6 (4,8%) com doenca arterial periférica. Quanto as
MicC: 51 (41,1%) tinham nefropatia, 75 (60,5%) retinopatia; 27 (21,8%)
neuropatia. Os doentes com McV tém, em média, mais tempo de
doenca: 42,1 (+/-11,3) vs. 50,9 (+/-12,5) anos (p < 0,01). A presenca de
McVC é mais frequente nos doentes com HTA (80% vs. 20% p < 0,01) e
DL (90% vs. 10% p < 0,01). Os doentes com McVC sdo mais velhos (50,9
vs. 42,1anos, p < 0,01). A média da HbA,_nos Ultimos 5 anos é superior
nos doentes com MicC (8,6 vs. 7,5% p <0,01) mas ndo aparenta ter
impacto nas McV. Numa analise multivariada, o maior tempo de diag-
néstico (OR 1,08, p = 0,24) e a dislipidemia (OR 5,1, p = 0,04), associa-
ram-se a maior risco de de McV (Hosmer-Lemeshow: X2=3.39,
p=0,91).

Neste estudo, a HTA e a DL apresentaram-se como os principais facto-
res de risco para o desenvolvimento de McVC, entre as pessoas com
DMT1 ha mais de 20 anos, o que vai ao encontro da literatura que abor-
da aimportancia do controlo adequado dos FrCV classicos. Sdo neces-
sarios mais estudos para melhor caracterizacdo das McVC nesta parti-
cular populagdo em crescimento.
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AVALIAGAO RETROSPETIVA DA EVOLUGAO DOS DOEN-
TES REFERENCIADOS A CONSULTA DE DIABETES

Pintor I.A., Santo A.P, Oliveira J.C, Faia J., Martins M., Lopes P, Pinhei-
ro B., Cavadas S.

Medicina Interna, Servico Medicina Interna, Centro Hospitalar Baixo Vouga
(CHBV), Aveiro, Portugal

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais fatores de
risco cardiovasculares e esta associada a complicacbes para o doente,
familia e sociedade em geral. Tem mantido uma prevaléncia elevada e
crescente em todo o mundo, sendo em Portugal estimada em cerca
de 13%.

Objetivos: Caracterizacdo descritiva da evolugdo, em 1ano de segui-
mento, dos doentes avaliados pela primeira vez em consulta externa
de Medicina Interna/Diabetes, de um hospital distrital, no ano de
2020.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, por analise
dos registos das consultas de diabetes do ano de 2020, incluindo ape-
nas os doentes referenciados a esta consulta pela primeira vez e que
mantiveram seguimento por pelo menos 1ano. Os dados foram colhi-
dos a partir do SClinico. A anélise de dados e tratamento estatistico
foram realizados com recurso ao Microsoft Excel.

Resultados: Foram avaliados 112 doentes na primeira consulta. Ape-
nas 65 mantiveram seguimento, todos com diagnéstico de DM tipo 2,
sendo a média de anos de diagnoéstico de 11,59 anos. A maioria era do
sexo masculino (n = 41, 63%). A idade média foi de 67,29 anos ([32 - 91
anos]). Apos 1ano de seguimento, a média da hemoglobina Alc era de
8%, representando uma descida de 1,49% face a média dos valores da
referenciacdo; e o Colesterol-LDL médio era de 90,48 mg/dL, com
descida de 10,88 mg/dL face a referenciacdo. Destes doentes, 60%
apresentavam pelo menos 1 lesdo de 6rgédo alvo identificada apds 1
ano de seguimento, sendo que as complicagdes macrovasculares fo-
ram identificadas em 36,9% e as microvasculares em 49,2%. Relativa-
mente ao tratamento, houve um aumento da taxa de insulinizacdo em
12,6%, assim como aumento 20,1% da prescricdo de iSGLT2 e de 12,3%
na prescri¢ao de aGLP1.

Conclusao: Os dados apresentados permitem concluir que os doen-
tes enviados a consulta externa de Medicina/Diabetes apresentavam
mau controlo metabdlico, assim como lesdes de 6rgdo alvo ndo diag-
nosticadas e que beneficiaram do seguimento em consulta especiali-
zada. Incentiva a reflexdo a cerca de um maior referenciamento para
esta consulta, com o intuito de uma abordagem e seguimento mais
precoces, para beneficio do doente.
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DIABETES MELLITUS INAUGURAL COM CETOACIDOSE E
SEU IMPACTO NA GRAVIDEZ - A PROPOSITO DE UM CA-
SO CLiNICO

Manique 1.2, Moreira S.2, Martins A%, Salta C3, Bernardo A2, Gutu O.,
Bogalho P!, Cortez L.}, Silva-Nunes J."

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal

2 - Ginecologia e Obstetricia, Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal

3 - Anestesiologia, Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducdo: A Cetoacidose Diabética (CD) na gravidez é uma urgén-
cia obstétrica rara, com risco elevado de morbimortalidade materno-
-fetal, podendo ser a manifestagdo inaugural de diabetes mellitus
(DM). Em 10-15% dos casos de diagndstico inaugural de diabetes me-
llitus tipo 1 (DM1) em gravidas, ndo é detetada autoimunidade pan-
credtica.

Caso: Doente do sexo feminino, 19 anos, nulipara, sem antecedentes
pessoais e obstétricos relevantes, iniciou vigilancia da gravidez as 8
semanas de gestagdo, sem intercorréncias. Antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2 (avé materna). A prova de tolerancia oral a
glicose as 28 semanas exclui DM (glicemias aos 0', 60" e 120": 69, 86 e
94 mg/dL). As 33 semanas de gestacio, recorre ao servico de urgéncia
da MAC com um quadro com 12h de evolugéo caracterizado por v6-
mitos, dificuldade respiratéria, dor pélvica e 2 episédios de lipotimia.
Referia, ainda, diminuicdo dos movimentos fetais e sensagdo de perda
de liquido vaginal. Objetivamente: sonolenta, pele e mucosas desidra-
tadas, apirética, normotensa, taquicardica (132 bpm), taquipneica (24
cpm), oxissaturacao periférica de 100% e IMC 21 Kg/m?2. Ao toque va-
ginal, colo uterino encurtado e fechado, sem perda de liquido. Anali-
ticamente: glicemia 492 mg/dL, cetonemia 5,2 mg/dL e acidémia me-
tabdlica (pH 7,05; HCO3 12 mEqg/L); leucocitose (24.830/uL) com
neutrofilia (23.060/uL) e PCR 13,4 mg/L (< 5), com urocultura e hemo-
culturas negativas (efetuadas posteriormente). A ecografia abdomi-
nal, ndo evidenciou anormalidades. Do ponto de vista obstétrico, o
feto apresentava-se cefélico, sem batimentos cardiacos. Assumindo-
-se CD, foi internada, iniciando perfusdo de insulina, bicarbonato de
sodio endovenoso e antibioterapia profilatica, com melhoria progres-
siva. As 33 semanas, foi induzido trabalho de parto eutdcico de nado
morto (1,358g). Apos 8 dias, a doente teve alta e foi observada em
Consulta de Diabetes: HbA, 6,1%, glicemia 265 mg/dL, peptideo C
0.81 ng/dL, anticorpos anti-lIA2 e anti-GAD negativos, TC abdominal
sem alteragdes. Manteve seguimento em consulta estando, atualmen-
te, sob terapéutica com insulina glargina (32 U/dia) e lispro antes das
refeicdes respeitando um FSI 50 (glicemia alvo de 100 mg/dL).
Conclusao: Este caso é representativo da morbimortalidade associa-
da a cetoacidose metabdlica na gravidez. Além da raridade da apre-
sentacdo inaugural durante a gestagdo, neste caso, acresce a particu-
laridade da auséncia de autoimunidade pancreética.
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(DES)CONTROLO METABOLICO E PANDEMIA COVID-19?
Vieira J.C., Santos M.M., de Magalhdes M.S,, Ledo M., Louro J,, Ricciulli M.

Medicina Interna, Centro Hospitalar do Oeste - Unidade Caldas da Rainha, Cal-
das da Rainha, Portugal

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crdnica, esti-
mando-se que afete cerca de um milhdo de portugueses, uma das
mais elevadas taxas de prevaléncia da Europa. O seguimento adequa-
do destes utentes, implica uma vigilancia exaustiva. No presente estu-
do, analisdmos o controlo metabdlico dos utentes referenciados a
consulta de Diabetologia, durante os anos 2019, 2021 e 2022. Excluiu-
-se 0 ano 2020, por termos considerado como sendo um “ano de tran-
sicao”.

Objetivos: Caracterizacdo dos utentes antes, durante e ap6s a pande-
mia Covid-19 e respetivo controlo metabdlico.

Material e Métodos: Estudo de coorte retrospetivo incluindo todas as
pessoas com diabetes adultas referenciadas a consulta de Diabetologia
no periodo referido. Os dados foram recolhidos através do SClinico.
Resultados: O estudo inclui 386 utentes, com idade média de 65
anos; 53% mulheres e 47% homens. Foram avaliadas comorbilidades,
tempo espera para consulta, medicacgdo e niveis de hemoglobina Alc
(A1c) na 12 consulta e respetiva reavalicdo até aos 6 meses. A Alc foi
>10% em 19% dos utentes em 2019, 18% em 2021 e em 25% em 2022
(com valor maximo de Alc de 17,8%). Verificou-se reducdo da Alc de
8,7% para 7,7% - 2019, de 8,5% para 7,4% - 2021 e de 8,9% para 7,0%
- 2022. Do total de utentes em estudo 82% tém diagnostico de DM2;
7 % de DMT1; 3% de LADA. No que concerne a terapéutica, a introdu-
¢do na 12 consulta de agonistas GLP1 duplicou e de iSGLT2 triplicou
guando comparado 2019 com 2022, com consequente aumento do
tempo de espera pela 12 consulta maior ou igual a 3 meses - 16% dos
utentes em 2019, 41% em 2021 e 72% em 2022. Em 2022, 39% dos
utentes, foram referenciados pelo Médico de Familia (MF) (mais 11%
que em 2019).

Conclusdo: Constatdmos uma evolugdo favoravel na orientacdo e
acompanhamento dos utentes. No entanto, é inquestionavel que as
pessoas com diabetes foram amplamente afetadas pela pandemia
Covid-19 e pela dificuldade de acesso aos cuidados de salide, o que é
corroborado por um aumento do tempo espera para 12 consulta; va-
lores de HbA, mais elevados e o aumento da referenciacdo por parte
dos MF durante o ano de 2022. Vivemos hoje as consequéncias que
esse periodo teve no controlo e seguimento desses utentes e é funda-
mental recuperar o acesso facil aos cuidados de saide, bem como o
diagndstico precoce e a abordagem multidisciplinar adequada, in-
cluindo ndo apenas a terapéutica farmacolégica mas todo o processo
educacional e de autogestéo.
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ALTERAGOES VOLUMETRICAS DO HIPOTALAMO NA DIA-
BETES TIPO 2 - ESTUDO IMAGIOLOGICO EM HUMANOS

Cris6stomo J.%, Duarte J.V.?, Canario N.2, Moreno C.3, Gomes L3, Cas-
telo-Branco M.?

1- Investigacdo, Centro de Imagem Biomédica e Investigacdo Translacional (CI-
BIT), Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude (ICNAS), Universidade
de Coimbra, Coimbra, Portugal

2 - Investigagdo; Centro de Imagem Biomédica e Investigagdo Translacional (CI-
BIT), Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude (ICNAS), Universidade
de Coimbra; Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; Coimbra,
Portugal

3 - Investigagéo, Centro de Imagem Biomédica e Investigagdo Translacional (Cl-
BIT), Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude (ICNAS), Universidade
de Coimbra; Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; Coimbra, Portugal

Introducéo: O hipotélamo é o centro integrador de multiplos sinais
relacionados com a homeostasia nutricional e energética do organis-
mo, coordenando componentes metabdlicas, neuroenddcrinas e
comportamentais. Assim, é importante estudar esta regido no contex-
to da diabetes tipo 2, colocando a hipdtese que possa estar alterada
na presenca desta doenca metabdlica.

Objetivo: Avaliar o volume do hipotalamo e das suas subunidades na
diabetes tipo 2, bem como a sua relagdo com o perfil glicémico.
Material e Métodos: Foram adquiridas imagens estruturais cerebrais
por ressonancia magnética de dois grupos com idade e género balan-
ceado: grupo com diabetes tipo 2 (DT2, n = 86) e grupo controlo (CT,
n = 40). Foram também realizadas colheitas de sangue em jejum para
a avaliacdo da glicemia e HbA, . Um subgrupo DT2 (n = 15) repetiu o
mesmo protocolo apdés um periodo de 7 anos. A andlise volumétrica
foi efetuada recorrendo ao software SPM12/CAT12 e a segmentacdo
do hipotdlamo a uma ferramenta de segmentacdo automatica. As
analises estatisticas do efeito de grupo e de correlacdo foram realiza-
das no programa SPSS.

Resultados: A analise transversal do volume do hipotdlamo nos dois
grupos revelou uma diminui¢do do volume médio total e de todas as
subunidades no grupo DT2. Apds correcdo para comparagdes multi-
plas, essa diminuicdo manteve-se significativa no volume do hipotéla-
mo direito, esquerdo e total, e nas subunidades posteriores esquerda
e direita. A anélise de correlacdo entre os valores de glicose em jejum
e os volumes das subunidades mostrou correlacdo negativa nas subu-
nidades tubulares superiores esquerda e direita no grupo CT, e corre-
lagdo positiva nas subunidades anterior inferior e superior esquerdas e
na tubular superior direita no grupo DT2. A analise de correlacdo com
os valores de HbA, mostrou no grupo DT2 correlacéo positiva com o
volume total do hipotalamo e da subunidade anterior superior direita.
A andlise longitudinal do subgrupo DT2 ndo mostrou alteracdes de
volume no hipotalamo nem correlagdes com o perfil glicémico.
Conclusdo: As alteragdes do volume do hipotadlamo bem como as
correlagdes com o perfil glicémico, nomeadamente em subunidades
contendo o nucleo paraventricular, conhecido como tendo um papel
essencial no controlo metabdlico, corroboraram a ideia de que esta
regido cerebral terd um papel crucial na diabetes. Este estudo incenti-
va futura investigacdo do hipotalamo, nomeadamente das suas subu-
nidades, que podera revelar informagdo mais especifica sobre os me-
canismos subjacentes a desregulacdo metabdlica na diabetes.

Financiamento: SPD - Bolsa Almeida Ruas: DolT-Diamarker
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QUAL A REALIDADE DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO
COM BENEFICIO EXTRAGLICEMICO NA DIABETES MELLI-
TUS TIPO 2?

Marques F., de Carvalho F.S,, Ferreira J.L., Principe R.M.

Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosi-
nhos, Matosinhos, Portugal

Introducdo: Certas classes de antidiabéticos ndo-insulinicos (ADNI)
revolucionaram a gestdo holistica de doentes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), dados os beneficios inequivocos na doenca cardiovascu-
lar aterosclerética (DCVA), insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca renal
crénica.

Objetivo: Caracterizar o padrdo de prescricdo de iSGLT2 e AR GLP-1
na DM2 numa Unidade Local de Salde e realizar uma analise compa-
rativa entre os grupos com e sem DCVA, e grupos com e sem IC.
Material e Método: Estudo transversal retrospetivo de dados clinicos
e prescrigdo de ADNI em adultos com DM2 entre janeiro/2020 e janei-
ro/2021 numa Unidade Local de Saude. Utilizaram-se os testes estatis-
ticos qui-quadrado, t-independente, e p < 0,05.

Resultados: Avalidmos 13869 doentes com DM2, 51,2% do sexo mas-
culino, idade média 67, 4+ 11,0 anos, IMC médio 28,8 + 4,9 kg/m?,
HbA, média 7,1 + 1,3%, c-LDL médio 92,2 + 31,1 mg/dL e TFG média
72,2 ml/min/1,73m2. A DCVA estava presente em 20,4% e IC em 5,9%.
Os iSGLT2 foram prescritos em 36,0% dos doentes com IC. Os iSGLT2
e/ou AR GLP-1 foram prescritos em 36,1% dos doentes com DCVA.
Comparando com os doentes sem DCVA, o grupo com DCVA era mais
velho (70,8 vs. 66,5 anos p < 0,001), tinha menor TFG (68,2 vs. 74,6 ml/
min/1.73m?, p < 0,001) e maior taxa de prescricdo de iSGLT2 e/ou AR
GLP-1(36,1vs. 31,4%, p < 0,001). Comparando com os doentes sem IC,
o grupo com IC era mais velho (74,6 vs. 66,9 anos, p < 0,007), tinha
menor TFG (59,6 vs. 74,1 ml/min/1.73m? p < 0,001) e maior taxa de
prescricdo de iSGLT2 (36,0 vs. 30,3% p < 0,007).

Concluséo: Este estudo de vida real revelou uma subutilizagdo global
de iSGLT2 e AR GLP-1 nos doente com DM2 e DCVA ou IC, o que tam-
bém se verifica na literatura. Isto indica que aqueles farmacos nao fo-
ram prescritos em cerca de dois em cada trés doentes, apesar da forte
evidéncia sobre os beneficios cardiorrenais independentes do contro-
lo glicémico. Estes achados alertam para a necessidade de implemen-
tar programas de ac¢do envolvendo os Cuidados de Saude Primarios
para otimizar a gestdo dos doentes com DM2, sobretudo em contexto
de lesdo de 6rgao-alvo estabelecida.
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A EVOLUGAO DE UMA COORTE DE CONSULTA DE DIABE-
TES AO LONGO DE 10 ANOS: DA PERCEGCAO A REALIDA-
DE - UM ESTUDO MISTO

Rosario F.!, Beato A2, Oliveira J.3, Raposo J."

1- Endocrinologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
Lisboa, Portugal

2 - Psicologia, Universidade Luséfona, Lisboa, Portugal

3 - Estatistica, Universidade Luséfona, Lisboa, Portugal

Introducéo: A continuidade de cuidados por parte de um médico as-
sistente é considerada como uma vantagem no seguimento a longo
prazo da doenca crénica, como a diabetes, por corresponder a maior
conhecimento da parte do clinico, maior proximidade e confianca por
parte do doente e permitir o seguimento de uma forma mais légica e
coerente.

O objetivo deste trabalho é colocar a seguinte questdo: - Sera que a
percecdo do clinico acerca da coorte que segue sera a mais correta?
Confronta-se a narrativa dos clinicos acerca da continuidade na Con-
sulta de Diabetologia nos ultimos 10 anos com os dados dos registos
clinicos.

Material e Métodos: Estudo misto com 2 componentes: 1- Avaliagdo
de registos clinicos da Consulta de Diabetologia Geral de Adultos de 9
clinicos com mais de 10 anos de pratica (em 2011 e em 2019/20); 2-
Questionario semi-estruturado efetuado a 9 clinicos com mais de 10
anos de Consulta, acerca da sua percecdo da evolugdo da coorte da
Consulta. O trabalho foi aprovado na Comissio de Etica local. Os da-
dos clinicos foram analisadas com SPSS v25. Efetuou-se a analise refle-
xiva de temas nas respostas ao questionario. Procedeu-se a analise
comparativa dos resultados dos 2 componentes.

Resultados: 14947 doentes (8111 em 2011; 10250 em 2019-20); 3414
mantiveram-se entre 2011 e 2020 (41%), sendo 1859 homens (54,5%) e
1555 mulheres (45,5%), com idade média em 2020 de 66,19 anos (dp =
14,25). A manutencao foi maior na Diabetes tipo 1 (p < 0,01) e em ho-
mens (p < 0,07). A continuidade relaciona-se com melhor controlo (p
< 0,01) e com a maior permanéncia prévia em Consulta (p < 0,01). A
faixa etaria que mais permanece em Consulta é a dos 30-50 anos.

A andlise do questionério feito aos clinicos encontrou apenas uma
maioria de respostas corretas nas questdes relativas a maior perma-
néncia em doentes com melhor controlo na diabetes tipo 1, em rela-
¢do a associagdo a permanéncia prévia em consulta e a faixa etaria
com maior permanéncia. Observou-se uma grande heterogeneidade
de respostas.

Discussao e Conclusées: Os resultados permitem verificar que ndo
existe uma correspondéncia entre a percecado dos clinicos e a realida-
de dos registos, na maioria das caracteristicas em andlise, sugerindo
que a narrativa que resulta desta percecdo ndo é a mais correta. Sera
importante confrontar com periodicidade a percecdo quotidiana com
os dados dos registos.
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IMPACTO DA MONITORIZAGAO FLASH DE GLICOSE NOS
OUTCOMES MATERNO-FETAIS DE GRAVIDAS COM DIA-
BETES TIPO 1

Rocha J.V.}, Lopes M.V., Severino M.G.", Peixe C.", Aratjjo C.?, Gomes
A.C.", Pinto L2, Bugalho M.J.!

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHULN), Lisboa, Portugal

2 - Ginecologia e Obstetricia, Servico de Obstetricia - Departamento de Obste-
tricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugdo, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHULN), Lisboa, Portugal

Introducdo: As novas tecnologias constituem um elemento essencial
na terapéutica da Diabetes Mellitus (DM). Com o desenvolvimento de
sistemas de monitorizacdo continua de glicose (CGM) é possivel uma
melhoria do controlo glicémico. Na diabetes tipo 1 (DM1) e na gravi-
dez, 0 estudo CONCEPTT mostrou uma melhoria no controlo glicémi-
co e nos desfechos obstétricos com real-time CGM. A evidéncia conti-
nua a ser escassa e discrepante.

Métodos: Reviram-se os processos de gravidas com DM1 acompa-
nhadas entre 2014 e 2022 considerando posteriormente dois subgru-
pos, de acordo com utilizagdo ou ndo de CGM (CGM+ e CGM-, respe-
tivamente). Avaliaram-se a idade materna, duracdo da DM, peso e
HbA, maternas (prévias e em cada trimestre) e complicagbes mater-
no-fetais. A anélise estatistica foi realizada com recurso ao Excel, ten-
do sido aplicados testes T e qui-quadrado. Um p < 0,05 foi considera-
do significativo.

Resultados: Das 75 gravidas, 30 (40%) pertenciam ao grupo CGM+ e
45 (60%) ao CGM-. A média de idades foi de 31 + 6 anos (33 CGM+, 30
CGM-) e a média do tempo de evolugdo da DM1 de 14 + 8 anos (13
CGM+, 15 CGM-). Verificou-se uma maior prevaléncia de doenca mi-
crovascular no grupo CGM- (38%, p = 0,018), com 38% de retinopatia
diabética (vs. 30% no CGM+), 11% de nefropatia e 7% neuropatia (vs.
3% e 0% no CGM+). A HbA, média no grupo CGM+ foi de 8,1% no
periodo pré-concecional e de 7,5%, 6,9% e 7,2% em cada trimestre de
gravidez. No grupo CGM- a HbA,_média prévia era de 9,0% e, durante
os trimestres de gravidez, 7,6%, 7,2% e 7,1% (pv= 0,09; 0,27; 0,16; 0,45;
respetivamente). O ganho ponderal médio foi de 11kg em ambos os
grupos, com IMC prévio e dos véarios trimestres de 24, 26, 27 e 28 kg/
m? no grupo CGM+ e 23, 25, 26 e 29 kg/m? no CGM-.

A gestacdo ndo foi evolutiva em 4 (13%) gravidas CGM+ e 9 CGM-
(20%, p = 0,018). Nas gravidezes evolutivas, existiram 12 (26%) partos
pré-termo no grupo CGM - e 9 (30%) no CGM + (p = 0,023). Nasceram
com peso acima do p90 40% dos bebés no grupo CGM+ e 38% no
CGM-.

Durante a gestagdo verificou-se uma menor prevaléncia de hipoglice-
mias graves no grupo CGM+ (OR 0,73, p = 0,02).

Conclusdes: Apesar do valor de HbA, néo apresentar diferenca signi-
ficativa entre grupos, verificou-se uma redugdo das hipoglicemias
graves no grupo CGM+. O grupo CGM + registou mais partos pré-
-termo mas menos abortos. A menor prevaléncia de doenga micro-
vascular no grupo CGM+ pode ser justificada pela menor percenta-
gem de hipoglicemias.
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CARACTERIZAGCAO DA MICROBIOLOGIA DO PE DIABETI-
CO NEUROPATICO INFETADO MODERADO OU GRAVE - A
EXPERIENCIA DE 3 ANOS NUM CENTRO HOSPITALAR
TERCIARIO

Gongalves J.%, Guimardes A? Ferreira H.U.', Ribeiro S.", Moreno T,
Borges-Canha M., Silva F.3, Correia M.C3, Pedro J., Neves N.2, Simdo
R.S.3, Andrade P2, Santos M.L?, Carvalho D.', Freitas P!

1- Endocrinologia e Nutricdo, Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal

2 - Doengas Infeciosas, Servico de Doengas Infeciosas, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal

3 - Ortopedia, Servico de Ortopedia e Traumatologia Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal

Introducéo: O pé diabético acarreta uma elevada morbilidade, sendo
uma importante causa de hospitalizagdo e amputacdo. Aliada a outras
medidas, a antibioterapia é fulcral no tratamento do pé diabético
neuropatico infetado (PDNI). E crucial conhecer a microbiologia local
para adequacdo da antibioterapia empirica.

Objetivo: Descricdo dos agentes microbioldgicos isolados em doen-
tes com PDNI e respetivo perfil de sensibilidade no CHUSJ.

Meétodos: Estudo retrospetivo que incluiu os doentes admitidos por
PDNI no CHUSJ entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022. Foram
recolhidos dados demograficos, clinicos e microbiol6gicos. As amos-
tras foram colhidas a partir de bidpsia de fundo de Ulcera, aspiracdo
de exsudado purulento ou bidpsia intraoperatéria.

Resultados: Incluimos 51 doentes, 69% do sexo masculino, com idade
média de 58,9 + 11,9 anos e 73% dos quais com Diabetes Mellitus tipo
2. Dois tercos dos casos foram classificados como PEDIS 3 e um tergo
como PEDIS 4. A ressonancia magnética evidenciou osteomielite em
94% dos casos, abcessos em 45% e artrite sética em 12%. Foi realizada
intervencdo cirdrgica em 82% dos casos, com uma taxa de amputagdo
de 60% (88% minor). Dos 108 agentes isolados (em média 2,7 agentes
por doente), 96% eram bactérias, 62% Gram-positivas e 32% Gram-
-negativas (G-), e 4% fungos. O S. aureus foi o agente mais frequente
(20%), seguido do E. faecalis (18%). A P aeruginosa foi a bactéria G-
mais frequentemente isolada (10%), pertencendo as restantes a ordem
das Enterobacterales (21%). Em relacdo ao perfil de sensibilidade, 10%
dos Enterococcus eram ampicilino-resistentes e 14% dos S. aureus e
47% dos Staph. coagulase-negativos eram meticilino-resistentes. To-
das P aeruginosa eram sensiveis a piperacilina/tazobactam (P/T), cef-
tazidima e quinolonas e apenas uma era resistente ao imipenem. Em
relagdo as Enterobacterales, 35% eram resistentes a P/T, 35% a ceftazi-
dima, 13,0% ao cefepime e 9% a carbapenemos. Foram identificadas 2
estirpes produtoras de extended-spectrum beta-lactamases e 3 de Kle-
bsiella pneumoniae carbapenemase. A adequabilidade do protocolo
para tratamento de PDNI vigente no CHUSJ foi estimada em 75%.
Conclusao: Os nossos resultados sdo semelhantes aos reportados por
outros hospitais terciarios. Salienta-se a baixa prevaléncia de resistén-
cias nos agentes mais frequentemente isolados. Os estudos de casuis-
tica microbioldgica sdo essenciais para maximizar a adequabilidade
de protocolos de antibioterapia aos padroes de sensibilidade locais.
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PERCECOES DA AUTOADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA
SUBCUTANEA NA DIABETES

Zacarias L.}, Serrabulho L., Paiva A", Duarte A", Rebola A., Oliveira
A, Rodrigues C.!, Narciso L2, Moita R.", Pires M.}, Silva T.!, Ribeiro T,
Raposo J.2

1- Enfermagem, Diabetologia, Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Nutricdo, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

3 - Medicina, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa,
Portugal

Introducdo: A aceitacdo da DM é um longo processo de maturacéo,
no qual as percecdes da pessoa relativamente a medicacdo sdo impor-
tantes, pois podem interferir na adesdo ao tratamento. Apesar das
acdes educativas, a adesdo ao tratamento global da diabetes é de 7%
(OMS, 2007).

A necessidade de autoinjecdo como medida terapéutica no tratamen-
to da diabetes implica algum impacto psicolégico, sendo relevante
perceber se este fator é limitante na adesdo ao tratamento.
Objetivos: Comparar a recetividade das pessoas com DM face a au-
toadministracdo subcutanea de Insulina versus ADI's (Exenatide, Lira-
glutida, Dulaglutido, Semaglutido). Correlacionar as respostas com a
duracdo da administracdo, tipo de DM, medicamento e motivos.
Material e Métodos: Os participantes sdo pessoas com DM que ad-
ministram medicacdo por via subcutanea, as quais foi questionado, se
esse tipo de administragdo, tem interferéncia na adesdo ao medica-
mento e os motivos. Para obtencao de dados adicionais foram consul-
tados os processos clinicos e realizada analise quantitativa e cruzada.
Resultados: Participaram 100 pessoas adultas, DM > 1ano, escolhidas
aleatoriamente: 70 - DM2, 26 - DM1 e 4 - LADA. Média de idade 63,4
anos + 13,8. Média de A1C = 8,8% + 1,8% 68 pessoas administram in-
sulina e 32 ADI’s (12 Liraglutida, 3 Exenatide, 2 Dulaglutido, 12 Sema-
glutido).

Obtivemos 34 respostas positivas e 66 negativas. Todas as pessoas que
responderam positivamente, administram insulina. Das 16 que tém
DMT1, 80% refere como motivo a duragdo prolongada do tratamento
subcutaneo (média tratamento 21 anos, com 5 administragdes dia-
rias). Das 18 pessoas que tém DM2, 70% justificam com a dependéncia
da insulina e ndo com a técnica em si.

No total das respostas positivas, apenas 20% refere fobia de agulhas.
Conclusao: Nesta amostra, apenas as pessoas que administram insu-
lina referem que a administracdo subcutanea podera diminuir a ade-
sdo ao tratamento. As razGes apontadas remetem na sua maioria para
alonga duragdo do tratamento e a dependéncia da insulina.

Desta forma, sera importante continuar a trabalhar as questdes rela-
cionadas com os mitos da insulinoterapia e as alternativas ao trata-
mento prolongado com injecdes subcutaneas, nomeadamente a utili-
zacdo de PSCI nas pessoas com DM1 que fazem multiplas inje¢des.

As respostas negativas correspondem as pessoas sob ADI’s, cujo po-
tencial vai para além do controle da DM e na sua maioria sdo de admi-
nistracdo semanal.
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CONHECIMENTO DA PESSOA COM DIABETES NAO INSU-
LINOTRATADA SOBRE A SUA DOENCA

Santiago L.M.%, Dias L.M.2, Matos J.R3

1- Medicina Geral e Familiar, Clinica Universitaria de Medicina Geral e Familiar
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra; Coimbra, Portugal

2 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

3 - Medicina Geral e Familiar, USF VitaSaurium, ACeS Baixo Mondego, Coimbra,
Portugal

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é epidemia em crescimento,
com prevaléncia de 537 milhdes de adultos entre os 20 e 0s 79 anos e
responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021. O bom controlo da
DM é reconhecido para a diminuicdo da incidéncia de complicaces, a
evidéncia sugerindo que o conhecimento da pessoa que sofre de DM
(PD) favorece um bom controlo glicémico e da DM.

Objetivo: Avaliar o conhecimento de PD ndo insulino-tratados sobre
aDM.

Métodos: Estudo observacional transversal em amostra de conve-
niéncia em dias selecionados de PDs inscritas em 4 unidades de Cui-
dados de Saude Priméarios (USCP), com diagnéstico T90, ICPC-2. A
avaliacdo do conhecimento sobre DM foi feita pela aplicagdo do ques-
tionario Diabetes Knowledge Test (DKT) que inclui 14 questbes, com
autorizacdo dos autores e parecer positivo de Comisséo de Etica. O
questionario foi aplicado as PD, ap6s a consulta de vigilancia e con-
sentimento informado. O tratamento dos dados realizado com IBM
SPSS descritiva e inferencialmente.

Resultados: Nas quatro USCP, foram estudadas 101 PD, 56,5% do sexo
masculino e 59,5% acima dos 65 anos em 4 USCP duas consideradas
urbanas e duas rurais. Encontravam-se medicados com um Unico far-
maco 38,6%, 34,7% com 2, 16,8% com 3 e 1,0% com 4 farmacos; para
8,9% das PD ndo havia terapéutica farmacolégica. O niumero de res-
postas certas foi em média 8,3 + 2,4, 23 (22,8%) utentes tendo conhe-
cimento escasso (< 7 questdes certas), 69 (68,3%) um conhecimento
mediano (7-11 questdes) e 9 (8,9%) um conhecimento bom (> 11 ques-
toes). Os utentes das USCP urbanas obtiveram maior nimero de res-
postas corretas que as rurais (9,6 + 2,4 vs. 7,6 +2,1), p < 0,001.
Discussao: Apesar do esforco para aumentar a literacia em salide da
populacdo, nas consultas médicas e de enfermagem, ou em situagdes
de campanhas de promocdo de saude, o conhecimento da doenca
pelos doentes diabéticos continua a ser insatisfatério, a maioria das
PD com conhecimento escasso ou mediano da sua doenca. A assime-
tria detetada entre o meio urbano e o meio rural reforca a necessidade
de investimento em informacdo com linguagem acertada e por meios
adequados ao contexto socioecondmico das PD.

Conclusdo: O conhecimento sobre a DM pelas PD é escasso para
22,8% da amostra, e mediano para 68,3% desta amostra. As PD em
meio rural tém significativo pior conhecimento.

Posters - Investigacdo Clinica

COVID-19 E DIABETES MELLITUS - AINDA DE MAOS DA-
DAS?

Xavier M.C., Figueira M.L., Louro J., Ricciuli M.

Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, Hospital Caldas da Rainha - Cen-
tro Hospitalar do Oeste, Caldas da Rainha, Portugal

Introduc@o: Desde o aparecimento da Covid-19 que se estabeleceu o
risco acrescido nas pessoas com diabetes, estando associada a um pior
progndstico com maior necessidade de hospitalizacdo, maiores taxas
de complicagdes e maior mortalidade por Covid-19.

Durante o desenrolar da pandemia e também devido ao aparecimen-
to das campanhas de vacinacdo Covid-19, verificou-se uma diminui-
¢do mundial do nimero de hospitalizagdes e da taxa de mortalidade
por Covid-19, inclusive em pessoas com DM.

Objetivos: Determinar o impacto da DM na doenca Covid-19 em
doentes com esquema vacinal completo (3 doses de vacina Covid-19).
Material e Métodos: Foram recolhidos os dados referentes aos
doentes internados em enfermaria Covid num hospital distrital no pe-
riodo entre 01/Jan/22 e 30/Jun/2022. Foram incluidos apenas os
doentes que apresentavam a admissdo esquema vacinal com 3 doses
de vacina Covid-19 e cuja Covid-19 foi o seu diagndstico principal e
motivo de internamento.

Foi entdo comparada a populacdo diabética e ndo-diabética em ter-
mos de: idade; gravidade de apresentacdo de Covid-19; duracdo de
internamento; taxa de sobreinfecdo bacteriana pulmonar; taxa de an-
tibioterapia (independentemente da causa) e taxa de mortalidade.
Resultados: Dos 95 doentes analisados, os doentes com DM estive-
ram internados em média mais tempo (10,2 vs. 8,3 dias de interna-
mento), desenvolveram mais frequentemente doenca Covid-19 grave
(52,7% vs. 44%) e necessitaram mais frequentemente de antibiotera-
pia (73,7% vs. 68%) que os utentes sem DM.

No entanto, os doentes com DM eram mais idosos (média de 84,5 vs.
80,4 anos de idade), tiveram menor taxa de sobreinfecdo bacteriana
pulmonar (26,3% vs. 32%) e apresentaram uma taxa de mortalidade
menor (10,5% vs. 28%).

A andlise dos dados ndo mostrou diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os dois grupos.

Conclusodes: A vacinacdo em massa da populagao teve efeitos visiveis
na gravidade, na necessidade de internamento por Covid-19 e morta-
lidade. Através dos dados apresentados, verificamos que, apesar de
sem significancia estatistica, tanto a idade média como a mortalidade
foram inferiores nos doentes com DM. Estes dados contrariam as ten-
déncias até entdo verificadas e corroboram o papel protetor da cam-
panha de vacinacdo instituida, assim como a necessidade de manu-
tengdo dos esforgos para protecdo das populagdes identificadas como
mais suscetiveis.
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FIGADO GORDO AVALIADO PELO iNDICE FIB4 ASSOCIA-
-SE A PRESENGA DE DOENGA CARDIOVASCULAR EM PES-
SOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E OBESIDADE

Oliveira M., Gama C.", Antunes C., Calvo P', Lopes M.L.}, Silva E., Fer-
reira R.", Marques B.", Duarte J.S.', Ribeiro C.2

1- Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
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2 - Patologia Clinica, Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Lisboa
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Introducdo: A doenca hepatica ndo alcodlica é uma comorbilidade
prevalente em individuos com Diabetes mellitus, sendo essencial o
diagndstico precoce e a estratificacdo do seu risco. O recurso a ferra-
mentas ndo invasivas, como o indice FIB-4, para célculo do risco de
fibrose é cada vez mais recomendado. Estudos mostram uma associa-
¢do entre valores elevados do indice FIB-4 e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a presencga de doenca cardiovas-
cular e o indice de fibrose hepatica, em doentes com Diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade.

Material e Métodos: Estudo restrospetivo que incluiu individuos
com diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (IMC > 30Kg/m?), seguidos
na consulta de Endocrinologia, de um Hospital Central, entre 2017 e
2022.

Avaliamos as variaveis: sexo, idade, IMC, indice FIB-4, HbA,, presenca
de esteatose hepatica em ecografia e eventos cardiovasculares major,
nomeadamente AVC, SCA e DAP.

Dividiu-se a amostra em 2 grupos: no grupo A, os individuos com va-
lor do indice FIB4 inferior a 1,3, ou seja, com um baixo risco de fibrose
hepaética, e no grupo B, os individuos com um valor do indice FIB4
superior ou igual a 1,3, que corresponde a um risco intermédio/alto de
fibrose.

Foram excluidos os doentes com doenca hepética de outra etiologia
ou consumo de alcool descrito (> 20g/dia na mulher e > 30g/dia no
homem).

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSSv28.0 e
um p-value < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: Neste estudo foram incluidos 198 doentes, 58,6% (n =
116) mulheres. A idade média da amostra era de 55,3 + 14,3 anos e o
IMC mediano de 38,9 (9,1) Kg/m2.

O grupo Ainclui 137 doentes e o grupo B incluiu 61 doentes. No grupo
A, a idade média era 50,77 + 13,0 anos e no grupo B era 65,6 +11,3
anos (p-value < 0,001). A mediana de IMC era de 40,9 (9,0) Kg/m?, no
grupo A e 37,5 (8,1) Kg/m? no grupo B (p-value 0,003).

Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o indice
FIB4 e presenca de doenca cardiovascular. O grupo B apresentou 4,27
vezes a odd de ter doenca cardiovascular em relacdo ao grupo A (OR
=4,270; 1IC 95% 2,012 a 9,064; p-value < 0,001).

Conclusao: Neste estudo verificAmos uma associacdo estatisticamente
significativa, entre a presenca de doenga cardiovascular e os valores do
indice de FIB4, em doentes com diabetes mellitus tipo 2 e obesidade.
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AVALIAGAO DO PERFIL METABOLICO DE PACIENTES HE-
PATITE C CRONICOS, TRATADOS COM ANTIVIRAIS DE
AGAO DIRETA

da Silva M.C.%, Martins L.C.2, Gomes A.C.3, Sampaio R.A3, Carvalho E*
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3- IE\;/T:ZTilcina, Servigo Hepatologia, Nucleo de Medicina Tropical, Belém, Para,

4- girgiqtimica, Servico Endocrinologia, Universidade de Coimbra, Coimbra, Por-
tugal

Introducdo: A infecdo crénica pelo virus da hepatite C é descrita em
varios estudos associada a manifestacdes extra-hepaticas, incluindo
desordem da homeostase da glicose e alteragdes do metabolismo li-
pidico, que, na vigéncia de uma resposta viral sustentada apos trata-
mento com agentes antivirais de acdo direta (AADs), parece haver
melhora do perfil glicémico e piora do perfil lipidico.

Objetivo: Nesse sentido, este trabalho objetiva avaliar a associacdo da
resisténcia a insulina (RI) e alteracdes metabdlicas em pacientes no
pds tratamento da hepatite C crénica com AADs.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal em centro de referén-
cia para tratamento de Hepatites Virais, na Amazénia Oriental, com
140 pacientes, em que 56 atenderam os critérios de inclusdo, divididos
num grupo nao resistente a insulina (n = 31) e resistente a insulina (n =
25), na qual foram avaliadas variaveis epidemioldgicas, clinicas, bio-
guimicas e antropomeétricas, ap6s 12 meses de tratamento.
Resultados: No grupo com resisténcia a insulina foi verificada a mé-
dia de idade de 56,96 (+10,13) anos e maioria do sexo masculino
(68%), respetivamente. Na avaliagdo clinica houve significancia esta-
tistica quanto a falta de pratica de atividade fisica (96%, p= 0,0014) e
prevaléncia do gendtipo 1(92%, p= 0,0046). Quanto ao indice de adi-
posidade corporal, houve predominancia de sobrepeso/obesidade
(92%). Na avaliacdo bioquimica, as médias foram expressivas quanto a
glicemia de jejum (93,6 mg/dl, p= 0,0006), insulina de jejum (18,64
um/mL, p= 0,00001), HOMA-IR (4,85 p = 0,009) e % Hb1Ac (5,41, p =
0,04). Na anélise do risco cardiovascular, encontrou-se associagao sig-
nificativa entre Rl e maior risco cardiovascular (p = 0,021).
Conclusao: A Rl e portanto o surgimento de diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) poderia levar a maior risco cardiovascular independente do
tratamento com AADs. Desse modo, o estudo verificou que ndo houve
alteragdo significativa do perfil lipidico, enquanto que o perfil glicemi-
co apresentou marcadores alterados em pacientes com Rl no pos-
-tratamento de hepatite C crénica com AADs.
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SISTEMAS HiBRIDOS DE PERFUSAO SUBCUTANEA DE IN-
SULINA NA POPULAGAO ADULTA: DADOS PRELIMINA-
RES DE UM CENTRO DE TRATAMENTO

Serranito M.S., Cunha N.C,, Silva-Nunes J.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
Curry Cabral - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHLC), Lisboa,
Portugal

Introducdo: Os sistemas hibridos de perfusdo subcutanea continua
de insulina (PSCI), com administragdo automatica de insulina, consti-
tuem novas armas terapéuticas para as pessoas com diabetes mellitus
tipo 1 (DMT1). Tem sido reportado que tal tecnologia aumenta o tem-
po no alvo, reduz as hipoglicemias e melhora a qualidade de vida, com
reducdo da carga da doenca. No entanto, estes dispositivos trazem
novos desafios aos seus utilizadores e profissionais de satde.
Objetivos: Avaliar o impacto da utilizagdo dos sistemas hibridos de
PSCI no controlo glicémico, em adultos com DMT1.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos dados de individuos
com DMT1 com sistemas hibridos de PSCI (Medtronic® - MiniMed™
780G) seguidos na consulta de Bombas Infusoras de Insulina do Hos-
pital de Curry Cabral - CHULC. Foram analisados os dados da consulta
que precedeu a colocagao destes sistemas e os dados da consulta mais
recente. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software SP-
SS Statistics v.27.0. Considerou-se um nivel de significancia estatistica
de 5%.

Resultados: Analisaram-se dados de 6 doentes (3 mulheres e 3 ho-
mens), com idade mediana de 19,5 anos. A duracdo mediana da doen-
¢a, até inicio de terapéutica com sistemas hibridos de PSCI, foi 8 anos
e a idade mediana dos doentes a data da colocacdo foi de 19 anos.
Quatro doentes transitaram do sistema MiniMed™ 640G, um doente
de um dispositivo de PSCI convencional e outro de esquema com mul-
tiplas administragdes diarias de insulina. O tempo mediano de utiliza-
¢do destes dispositivos foi 7 meses. Apos colocacdo dos sistemas hibri-
dos de PSCI, houve um aumento significativo da percentagem de
tempo no intervalo alvo de 70-180mg/dL (57,0 + 7,6% vs. 74,2 + 9,5%,
p = 0,046), assim como uma reducdo significativa da percentagem de
insulina basal (55,8 + 13,4% vs. 39,5 + 6,5%, p = 0,01). Embora se veri-
ficasse uma redugéo dos niveis de HbA ., da percentagem de tempo
abaixo e acima do alvo, coeficiente de variacdo e dose diaria total de
insulina, ndo foi atingido significado estatistico.

Conclusao: Apesar do reduzido tamanho da amostra, este trabalho
vem confirmar os beneficios da utilizagdo dos sistemas hibridos de PC-
SI nas pessoas com DMT1, nomeadamente, aumentando o tempo no
intervalo alvo e reduzindo a percentagem de insulina administrada de
forma basal.
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PREVALENCIA E IMPACTO DA DIABETES MELLITUS EM
DOENTES INTERNADOS NUM SERVICO DE MEDICINA IN-
TERNA

Severino M.G., Peixe C., Lopes M.V, Rocha J.V,, Gomes A.C., Nobre
E.L., Bugalho M.J.

Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHULN), Lisboa, Portugal

Introducdo: A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em Portugal em
2018, segundo o Observatério Nacional da Diabetes (OND), era de
13.6% dos 20 aos 79 anos, sendo o diagndstico desconhecido em 5.9%
dos casos. 19.9% da populagdo com diabetes apresentava hemoglobi-
na glicada (HbA,) > 8%. A DM é um fator de risco para infeces e
morbimortalidade intrahospitalar.

Objetivos: Caracterizar a populacdo internada num servico de Medi-
cina Interna, comparando-a com os dados do OND relativos a 2018, e
estabelecer uma relagdo entre o diagndstico de DM e a ocorréncia de
infecbes e dbito intrahospitalar.

Material e Métodos: Foram revistos os processos de 368 doentes in-
ternados num Servico de Medicina Interna de janeiro a dezembro de
2022. Calculou-se a prevaléncia de diabetes conhecida previamente e
a prevaléncia dos casos diagnosticados no internamento. Estabele-
ceu-se como criterio de diagnostico HbA, > 6.5% e como critério de
bom controlo metabdlico HbA, < 8%, dada a idade dos doentes. Para
avaliar a relacdo entre o diagndstico de DM e a ocorréncia de infe¢oes
ou ébito intrahospitalar, foi calculado o odds ratio (OR), com um inter-
valo de confianga (Cl) de 95%, considerando-se estatisticamente sig-
nificativo p < 0,05.

Resultados: Dos 368 doentes, 55% eram mulheres e a média de ida-
des foi 75 anos. A prevaléncia de DM ja conhecida foi de 30.4% e dos
diagnésticos de novo foi de 3.0%. Dos 20 aos 79 anos, verificou-se uma
prevaléncia de 33.7% e 2.0%, respetivamente. Destes, 69.1% apresen-
tava uma HbA,_ < 8%.

A prevaléncia foi semelhante nos dois sexos, com um aumento pro-
gressivo até aos 79 anos, até um maximo de 38.3% na faixa etaria dos
60 aos 79 anos.

Embora se verifique uma tendéncia para maior risco de ébito intra-
-hospitalar e infe¢cdes em pessoas com DM, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos: OR de 6bito intrahospitalar 1.0 (CI 0.5
-2.0, p=0.92) e OR de infe¢oes 1.2 (C1 0.8 - 2.0, p = 0.37).
Conclusao: A prevaléncia de DM ja conhecida foi superior a nacional
em todas as faixas etdrias, o que se atribui ao facto da populacdo com
DM estar sobre representada no internamento, dada a elevada taxa de
comorbilidades associadas. Inversamente, verificaram-se menos diag-
nésticos de novo por se tratar de uma populagdo selecionada com
maior contacto com os cuidados de satde.

O facto da populacdo avaliada ser constituida por doentes maiorita-
riamente idosos com outros fatores de risco pode justificar que as ta-
xas de ébito e de infecdo tenham sido equivalentes na populacdo Nao
diabética.
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DIABETES IMUNOMEDIADA NUMA UNIDADE INTEGRA-
DA DE DIABETES

Figueira M.L., Xavier M.C,, Louro J., Ricciulli M.

Medicina Interna, Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar do Oeste, Cal-
das da Rainha, Portugal

Introducdo: Em 2022 foram seguidos 664 doentes na Consulta da
unidade integrada de diabetes (UID), destes,13% tém diagndstico de
diabetes imunomediada, correspondendo 39 a diagndsticos de dia-
betes Tipo 1 (DM1) e 43 a Diabetes autoimune latente do Adulto (LA-
DA). Apesar de identidades distintas, distinguem-se da Diabetes tipo 2
(DM2) pela destruicdo de células beta pancreaticas por autoanticor-
pos. A especificidade da doenca e a complexidade da estratégia tera-
péutica, justifica o seu estudo apesar de constituir uma diminuta per-
centagem de doentes.

Objetivos: Caracterizacdo clinica e da estratégia terapéutica dos
doentes com DM1 e LADA seguidos na UID.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo da colheita de dados de
processos clinicos de doentes em consulta de diabetes da UID, duran-
te o periodo de 2022, com o diagndstico de DM1/LADA.

Resultados: Dos 39 doentes com DM1, 38% sdo do sexo feminino e
62% do sexo masculino, com média de idades de 43 anos e média do
tempo de evolucdo da doenca (mTED) de 23 anos. Os doentes com
LADA tém idade média de 47 anos, com uma mTED de 15 anos, sendo
53% do sexo feminino e 47% do sexo masculino. Relativamente a dis-
positivos para controlo da glicemia, 78% utilizam monitorizacao flash
da glicemia e 22% utilizam glucémetro. O controlo metabdlico foi
avaliado pela média da hemoglobina glicada (7,7% DM1 vs. 8,14% LA-
DA) e nos doentes sob monitorizacdo flash, usando ainda o tempo no
alvo médio dos ultimos 30 dias (60% DM1 vs. 59,9% LADA). A terapéu-
tica de todos os doentes com DMT1 incluia esquema de insulina basal/
bélus, realizando 82% destes contagem de hidratos de carbono; 23%
associavam antidiabéticos orais. Nos doentes com LADA ,7% dos ca-
sos encontravam-se unicamente sob terapéutica ndo insulinica e 60%
sob associagdo de insulina com antidiabéticos orais e/ou agonistas
GLP1. A avaliacdo das comorbilidades mostrou 48 doentes sem com-
plicagdes micro ou macrovasculares, 27 apenas complicagdes micro-
vasculares e 2 com micro e macrovasculares. Associam-se fatores de
risco cardiovascular como dislipidemia em 51%, hipertensdo arterial
em 33%, tabagismo em 9% e excesso de peso em 54%.

Conclusao: A diabetes imunomediada é uma entidade heterogénea,
com fisiopatologia e estratégias terapéuticas que contrastam com a
abordagem da Diabetes tipo 2. O seguimento e estudo destes doentes
é essencial para criar estratégias dirigidas e uma melhor compreensao
da doenca permitindo uma abordagem mais dirigida e eficaz.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2023; 18 (1) Suppl: 85-117

TELECONSULTA EM TEMPOS DE PANDEMIA - OPINIAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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(APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela pandemia
COVID19 e o impacto do ponto de vista social, profissional e da saude
foi muito notério. Na APDP estas alteragdes foram igualmente senti-
das e foram desenvolvidos esfor¢os para manter a qualidade no
acompanhamento das pessoas com diabetes, sendo uma das op¢oes
o recurso a teleconsulta (total n = 61917). Assim, consideramos impor-
tante conhecer as perspetivas e opinides dos profissionais de saide
(PS) em relacao as teleconsultas.

Objetivo: Conhecer as perspetivas e opinides dos PS da APDP em re-
lagdo as teleconsultas realizadas.

Material e Métodos: O estudo incluiu anélise quantitativa e qualita-
tiva. Foi aplicado um questionario online com resposta de 25 enfer-
meiros, 9 médicos e 3 nutricionistas, no total de 37 participantes.
Resultados: Todos os PS realizaram consultas por telefone e 35% por
videochamada. A maioria também utilizou e-mail e quase metade co-
municou com os utentes através de plataformas digitais. Em relacdo a
satisfacdo dos utentes com as consultas: 60% consideram as pessoas
muito satisfeitas e 20% muitissimo satisfeitas. 80% consideram que as
teleconsultas devem ser mantidas.

Opinides Sobre as Teleconsultas

Principais o Principais o Perspetivas o
Desafios n(%) Aprendizagens n(%) Futuras n(%)
Comunicagao, Melhorar as Manter as
partilha de dados estratégias de teleconsultas,
e de informacéo e 27 comunicagao: 18 em alternancia 23
confirmagdo da escuta ativa, e complemen-
rececdo da 72% | compreendera | 48% tares as 62%
mensagem pessoa apenas consultas
transmitida pela voz presenciais
Falta da Desenvolvimento
comunicacdo 18 de capacidades 13 Ultrapa5§ar o8
néo—verbgal tecnoldgicas e desafios
g o reducéo da o tecnoldgicos, 12
postuflﬁgrrporal, 48% | distancia através | 3% melhorando a
das tecnologias comuer:]l"cagao 32%
Dificuldades na 7 Rentabilizar o 13 plataformas
utilizacdo das tempo e otimizar online
tecnologias 19% a teleconsulta 35%
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Conclusdo: Relativamente aos principais desafios, foi identificada a
diferente forma de comunicacéo entre a equipa e as pessoas e familias
com diabetes, no entanto, as principais aprendizagens detiveram-se
na melhoria das estratégias de comunicagdo, rentabilizacdo do tempo
e desenvolvimento de capacidades tecnoldgicas, que vieram facilitar a
forma de contornar as dificuldades desta adaptacdo das consultas. Os
PS consideraram que poderiam manter uma comunicacdo satisfatéria
com as pessoas com diabetes pelo que a manutencéo das teleconsul-
tas (n = 17438 em 2022) é uma aposta da equipa da APDP.
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RELACAO ENTRE O ANGULO DE FASE E OS SINTOMAS EM
INDIVIDUOS COM (PRE-)OBESIDADE E NORMOPONDE-
RAIS COM DIAGNOSTICO DE DOENGCA PULMONAR OBS-
TRUTIVA CRONICA

Lages M.%, Flora S.2, Hipdlito N.2, Novo T2, Cebola M.3, Guarino M.P4,
CruzJ>®
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chCare), Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal

Introducéo: O angulo de fase (AF) determinado pela anélise da bio-
impedancia elétrica é um indicador da integridade da membrana e
preditor da massa celular corporal. Tem sido descrito como um marca-
dor do estado funcional em vérias patologias, incluindo a DPOC, veri-
ficando-se que quanto menor o AF maior a progressdo e severidade
da doenca. ™ O Indice de Massa Corporal (IMC) é um dos principais
determinantes do AF: pessoas com maior IMC apresentam valores de
AF superiores. Contudo, quando IMC > 40 kg/m?, a correlagdo passa a
ser inversa.

Objetivos: Relacionar o AF e a sintomatologia em individuos com
DPOC com pré-obesidade/obesidade e normoponderais.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional em indi-
viduos com DPOC. A composicdo corporal foi avaliada por bioimpe-
dancia (seca mBCA 525). O impacto dos sintomas respiratérios, grau
de dispneia no dia-a-dia e a fadiga foram avaliados através dos ques-
tionarios COPD Assessment test (CAT), modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (mnMRC) e Checklist of Individual Strength
(CIS20-P; score total e subescala CIS20-Fadiga subjetiva), respetiva-
mente. Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman ou Pear-
son, de acordo a (ndo-)normalidade dos dados, e o Teste U de Mann-
-Whitney para a comparagéo entre grupos.

Resultados: Foram incluidos 23 individuos com DPOC (68,8 + 6,7
anos; 82,6% sexo masculino; IMC 26,5 + 3,8 kg/m? 32 + 8,4 %massa
gorda; 3,9 + 1,8 gordura visceral; FEV1 de 44 + 20% do previsto; AF de
5.3 + 0,80), dos quais 34,8% com IMC correspondente a pré-obesida-
de (25 - 29,9 kg/m?), 13% obesidade grau | (30 - 34,9 kg/m?) e 4,3%
obesidade grau Il (35 - 39,9 kg/m?). A média do score da CAT foi de 14
+ 7, a mediana [Q1; Q3] do mMRC foi de 2 [1; 3], a média da CIS20-P
total foi de 72,4 + 27,9 e da subescala CIS20-Fadiga subjetiva foi de
31,7 £ 13,4. O AF apresentou uma correlacdo negativa fraca e ndo sig-
nificativa (r = -0,320; p = 0,136) com a mMRC, e muito fraca com as
restantes variaveis de sintomatologia. A correlagdo entre o AF e o IMC
foi igualmente fraca e ndo significativa (p = 0,152; p = 0,489). Os valo-
res do AF entre o grupo pré-obesidade/obesidade (5,8° [5,5; 6,1]) e
normoponderal (4,6° [4,3; 5,6]) apresentaram diferencas significativas
(p = 0,027).

Conclusao: O AF parece ser superior em individuos com DPOC com
pré-obesidade/obesidade, o que vai ao encontro a literatura. Assim, o
AF podera ser um indicador util na avaliacdo e monitorizacdo dos
utentes. Ndo parece existir relagdo entre o AF e a sintomatologia.
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ASSOCIAGAO ENTRE COVID-19 E INCIDENCIA DE DIABE-
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Bjerregaard-Andersen M.%, da Silva J.2, Sampaio M.L3, Claro A2, Fer-
ro |3, Romana A2, Rocha P4 Lobarinhas G.°, Antunes S.°, Calha M./,
Baptista A.’, Godinho C.7, Carvalho E.®

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Hospital de Esbjerg, Esbjerg, Di-
namarca

2 - Programa de Doutoramento, Centro de Neurociéncias e Biologia Celular
(CNQ), Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

3 - Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

4 - Diabetologia, Centro Hospitalar de Leiria, E.PE, Leiria, Portugal

5 - Diabetologia, Hospital Santa Maria Maior, E.PE, Barcelos, Portugal

6 - Diabetologia, Hospital Espirito Santo, E.PE, Evora, Portugal

7 - Diabetologia, Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), Faro, Por-
tugal

8 - Biologia, Centro de Neurociéncias e Biologia Celular (CNC), Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Introduc@o: As infe¢des respiratérias podem precipitar a diabetes do
tipo 1(DM1). Uma possivel associagdo entre o coronavirus 2 da sindro-
me respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), o virus responsavel pela
COVID-19, e a incidéncia de DM1 esté a ser determinada. No presente
estudo investigamos essa associacdo num estudo clinico de registo
portugués.

Métodos: Os dados do registo, comparando a incidéncia antes e du-
rante a pandemia de COVID-19, de criangas e adultos recém-diagnos-
ticados com DM1, desde 2017 e até 2022, foram obtidos em seis dife-
rentes unidades hospitalares portuguesas. O impacto da pandemia de
COVID-19, a partir de Marco de 2020, foi avaliado comparando o nu-
mero de novos casos de DM1 mensais e anuais. Os niveis medianos
anuais de glicose inicial, HbA, e peptideo C em jejum foram compara-
dos usando o teste de Kruskal-Wallis, e os casos de cetoacidose diabé-
tica (CAD) usando o teste de Qui-quadrado.

Resultados: Foram analisados 333 doentes recém-diagnosticados
com DM, incluindo 283 (85,0%) criancas. As idades médias dos parti-
cipantes infantis e adultos foram de 9,26 (SD 4,47) e 32,8 (SD 13,6)
anos, respetivamente. 57,2% (190/332) eram do sexo masculino. A me-
diana (25-75 percentis) de glicose, HbA, e peptideo C em jejum no
diagndstico foi de 431 mg/dL (338-554), 11.9% (10,2-13,4) e 0.50 pg/L
(0,30-0,80), respetivamente. A presenca de CAD observou-se em
49.4% (76/154) das criancas. No geral, ndo foi demostrado um aumen-
to de casos de DM1 durante a pandemia de COVID-19, ou seja, 62 ca-
sos em 2018, 61 casos em 2019, 61 casos em 2020 e 64 casos em 2021.
No entanto, um centro hospitalar, o Hospital de Faro (CHUA), obser-
vou um aumento. Ndo foram demostradas alteragdes significativas na
glicose (p = 0,07), HbA,_ (p = 0,22), peptideo C em jejum (p = 0,46) e
frequéncia de CAD pediatrica (p = 0,40) em todos os anos.
Conclusao: Neste estudo, incluindo principalmente criancas, nao foi
observado um aumento de novos casos de DM1 em Portugal quando
comparando a incidéncia pré e durante a pandemia de COVID-19,
nem foram afetados os principais parametros metabdlicos avaliados.
Mais estudos multicéntricos e multinacionais serdo necessarias para
aprofundar uma possivel associagdo entre o virus SARS-CoV-2 e a
DMT1.
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ALTERAGOES NA RESPOSTA CEREBRAL NO HIPOCAMPO
E CIRCUITO DE MEMORIA NA DIABETES TIPO 2 SEM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Canario N.%, Criséstomo J.!, Duarte J.V., Duarte I.C.", Moreno C?, Ri-
beiro M.!, Caramelo B.3, Matafome P3, Gomes L.?, Oliveira F.#, Castelo-
-Branco M.

1- Investigacdo, Institute for Biomedical Imaging and Translational Research,
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satde, Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal

2 - Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal

3 - Investigacdo, Coimbra Institute for Clinical and Biomedical Research, Univer-
sidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

4 - Investigagdo, Radiopharmacology Research Group, Fundagdo Champali-
maud, Lisboa, Portugal

Introducdo: A diabetes tipo 2 (DT2) é uma doenca metabdlica com
impacto na funcdo cerebral e na cognicdo. E importante explorar os
correlatos neurais das alteracdes da memdéria nesta doencga, dada a
conhecida associagdo entre a DT2 e a doencga de Alzheimer. Contudo,
os estudos de neuroimagem funcional neste contexto sdo escassos.
Objetivos: Investigar as diferencas no sinal blood-oxygen-level depen-
dent (BOLD) no hipocampo numa amostra com DT2 sem defeito cog-
nitivo ligeiro (DCL) em comparacdo com controlos saudaveis, durante
uma tarefa de memoria episddica. A resposta hemodinamica dos par-
ticipantes foi estimada a partir do sinal BOLD, estimando de forma di-
reta através dos eventos do paradigma experimental as altera¢des no
acoplamento neurovascular na DT2. Investigdmos também as diferen-
¢as BOLD entre os grupos em outras regides do circuito de memoria.
Material e Métodos: Recorremos a ressonancia magnética funcional
para medir o sinal BOLD em 17 pessoas com DT2 sem DCL e 17 contro-
los durante a realizacdo de tarefas de codificacdo e recuperacdo de
informacdo episddica. Aplicdmos uma analise de modelo linear geral
de efeitos aleatdrios ao sinal medido no hipocampo em ambos os he-
misférios, obtendo um mapa estatistico de resposta ao paradigma de
memobdria. Posteriormente, fizemos uma ANOVA a dois fatores para
testar diferengas BOLD entre o grupo com DT2 e controlos. Analisa-
mos ainda a fracdo de substancia cinzenta no hipocampo direito e
esquerdo, para examinar se diferencas funcionais cerebrais entre gru-
pos poderiam ser explicadas por atrofia regional.

Resultados e Conclusao: Encontramos diferengas funcionais entre os
grupos durante a tarefa de codificagdo em ambos os hipocampos. As
pessoas com diabetes apresentaram uma menor ativagdo no hipo-
campo anterior e uma maior ativagdo no hipocampo posterior com-
parativamente aos controlos. A ativacdo no hipocampo anterior es-
querdo, nas regides em que estava diminuida na DT2, correlacionou-se
negativamente com a concentragdo de GLP-1pré e pds-prandial neste
grupo. Nenhuma diferenca entre grupos foi encontrada na fragcdo de
substancia cinzenta. A anélise do circuito de memdria episddica reve-
lou, para ambas as tarefas, diferencas entre grupos na maior parte das
regides do circuito de memoria de Papez. Os resultados sugerem que
as pessoas com diabetes e sem defeito cognitivo podem apresentar
alteragbes pré-sintomaticas em regides cerebrais responsaveis pela
memoria episddica, que se relacionam com a concentragdo de GLP-1.
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A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Verissimo R., Oliveira PM., Costa AR, Viana S., Dionisio A.C., Gongal-
ves M., Cacola R, Correia M., Suarez E., Gil PC.

Medicina Interna, Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introducao: Estudos demonstram que a atividade fisica tem um papel
de prevencdo e terapéutica importantes, devendo ser parte das prati-
cas em saude, em particular na diabetes. O sedentarismo é um fator
de risco que condiciona agravamento do estado de saude e apareci-
mento de doencas, destacando-se as cardiovasculares, afetando to-
dos os escalGes etarios e profissdes, ndo sendo exce¢do os profissio-
nais de salde. As jornadas de trabalho com excesso de horas, turnos
noturnos e alteracdo nos horarios das refeices também contribuem
para o problema. No entanto, sdo poucos os estudos sobre atividade
fisica, pratica de exercicio e habitos de sono em profissionais de satide.
Objetivos: Avaliar tipo, duracdo e pratica de atividade fisica, duragdo
do sono, somatometria e prevaléncia de diabetes entre profissionais
de salide de um hospital terciario.

Material e Métodos: Estudo observacional transversal realizado no
Dia Mundial da Diabetes 2022, através da aplicagdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica a profissionais e registo do peso, al-
tura, perimetro abdominal e diagnoéstico prévio de diabetes. Os dados
foram tratados através do IBM SPSS Statistics 27.

Resultados: Mais de dois tercos (68,4%) dos 301 profissionais (63,8%
sexo feminino) tinha idade < 45 anos e apenas 2,7% tinha > 65 anos;
48,8% eram médicos, 24,9% enfermeiros, 9,0% assistentes operacio-
nais, assistentes técnicos ou técnicos superiores, 6,3% técnicos superio-
res de diagndstico e terapéutica e 11,0% outras fun¢des. O IMC médio
foi 24,0 + 3,71Kg/m?, 25,8% dos individuos com excesso ponderal e
6,5% obesidade. A prevaléncia de diabetes foi 7,3%. Nos 7 dias prévios,
31,2% dos profissionais ndo realizou qualquer atividade vigorosa, mas
42,5% reconheceram caminhar pelo menos 10 min. todos os dias (me-
diana de 40 minutos/dia); a mediana de horas/dia em que permanece-
ram sentados foi 5 horas, dormindo entre uma mediana de 7 horas por
dia durante a semana e 8 horas ao fim-de-semana. Os enfermeiros,
comparativamente aos médicos, apresentam menores periodos de
tempo sentados (p = 0,001) e dormem menos horas ao fim-de-semana
(p = 0,002).

Conclusao: A pratica de atividade fisica regular é uma medida eficaz
e de baixo custo para melhorar a qualidade de vida e a promocéo do
envelhecimento saudavel. E necessario que os profissionais de satide a
recomendem, mas que também a apliquem. E urgente o estimulo dos
profissionais a uma mudanca de comportamento através de estraté-
gias que os orientem para a pratica de exercicio fisico.
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DIABETES MAIS SIMPLES - PROMOGAO DA LITERACIA
EM SAUDE NA DIABETES

do 6 D.N.%, Cravinho R2, Andrade R23, Rodrigues C.* Sequeira M.JJ5,
Pires M.4 Ribeiro R.5, Laginha T., Ribeiro T4 Serrabulho L.%, Raposo J&,
Boavida J.8

1- Enfermagem e Saude Publica, Departamento de Estudos, Projetos e Ensaios
Clinicos, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa,
Portugal

2 - Enfermagem, Podologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

3 - Investigacdo, Analises Clinicas, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal

4 - Enfermagem, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal (APDP), Lisboa, Portugal

5 - Comunicagao, Fundagéo Ernesto Roma, Lisboa, Portugal

6 - Investigagdo, Biomedicina, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), Lisboa, Portugal

7 - Medicina Geral e Familiar, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

8 - Endocrinologia, Diabetologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A literacia em salide tem um importante papel nos pro-
cessos de autogestdo e autocuidados da pessoa com diabetes. Sdo
reconhecidos os beneficios dos programas de educagdo na capacita-
¢do das pessoas com diabetes, melhoria da compensacdo e promogao
do bem-estar e qualidade de vida.

Objetivo: Promover a Literacia em SalUde e capacitar as pessoas com
diabetes tipo 2 (DT2) para a gestdo da doenca, com vista a melhorar os
resultados clinicos, o estado de salde e a qualidade de vida.
Meétodos: Este programa, inicialmente planeado para ser desenvolvi-
do presencialmente, através de sessdes de educacdo em grupo, foi
adaptado e realizado cumprindo as exigéncias relativas a situacdo
pandémica. Foram recrutadas 110 pessoas com DT2.

O programa incluiu avalia¢des no inicio e final das atividades, nomea-
damente, preenchimento do questionario, a avaliagdo da circunferén-
cia abdominal, peso, bioimpedancia e HbA, . Avaliacdo da satisfacdo
no final do programa.

Foi facultado um booklet redigido com linguagem simples e que in-
cluia os temas das sessdes e uma pulseira pedémetro. Foi também
proporcionado um sistema de motivacdo e informacdo remoto, atra-
vés do envio de sms semanais. Foram realizadas 4 sess6es de educa-
¢do em grupo (pequenos grupos) através de e-learning sincrono.
Resultados: O projeto decorreu durante 6 meses. 84 pessoas partici-
param em todas as atividades. 46% dos participantes reduziram o IMC
€ 61.4% reduziram a massa gorda. Em relagdo a HbA,, 27% das pes-
soas reduziram > 0,5% e em 37% a reducao foi superior a 0,3%.

44% das pessoas melhoraram a percecdo do estado de Saude e de
qualidade de vida. A avaliacdo da satisfagdo foi muito positiva e men-
cionaram a sua vontade de participar noutros projetos.

Conclusao: Os resultados demonstraram que a educagdo em grupo,
em formato digital, contribui para resultados positivos na gestdo da
diabetes. Verificou-se a reducéo de peso e de HbA,_e os participantes
consideram que foi um programa Util e positivo para os ajudar a viver
melhor com a diabetes.

Apoios: Este projeto teve o apoio da Cdmara Municipal de Lisboa
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DEFORMIDADES/ALTERACOES DO PE EM INDIViIDUOS
COM DIABETES MELLITUS E ANALISE DE FATORES PREDI-
TORES

Barbosa R.D.%, Ferreira L', Soares D.M.", Guimaraes R.?, Pereira J.2, Neto
H.3, Fraga M.%, Lourenco J.5, Carvalho L., Viveiros S.%, Pinto S.7, Palma I.!

1- Endocrinologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario
do Porto, Porto, Portugal

2 - Podologia, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

3 - Medicina Geral e Familiar, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto, Porto, Portugal

4 - Nutrigdo, Servigo de Nutricdo, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Por-
to, Portugal

5 - Estomatologia, Servico de Cirurgia Maxilo-facial e Estomatologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal

6 - Psicologia, Servigo de Psicologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto, Portugal

7 - Enfermagem, Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto, Portugal

Introducdo: A polineuropatia sensitivomotora periférica caracteristi-
ca da diabetes mellitus (DM) associa-se ao desenvolvimento de defor-
midades e alteragdes ao nivel do pé. Consequentemente, estas au-
mentam o risco de ulceracao, pelo que a identificagdo precoce destas
deformidades/altera¢des, bem como o conhecimento e aplicacdo de
cuidados podoldgicos, sdo fulcrais.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de deformidades/alteragdes no
pé em individuos com DM e identificar potenciais preditores do de-
senvolvimento das mesmas.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu adultos com
DM com seguimento na Consulta de Terapéutica Educacional na Dia-
betes do Centro Hospitalar Universitario do Porto de janeiro de 2019 a
dezembro de 2021.

Resultados: Foram incluidos 215 doentes, 57,2% (n = 123) do sexo
masculino, com idade média de 59,4 + 8,6 anos, com duragdo média
da DM de 11,3 £ 9,6 anos e HbA, média de 8,3 + 1,8%. Apenas 25,1%
dos doentes apresentavam bons cuidados podoldgicos e 59,4% utili-
zavam calcado adequado. A prevaléncia de neuropatia periférica (co-
nhecida ou documentada através do exame do monofilamento ou
diapasao) foi de 31,6%.

As deformidades observadas foram por ordem decrescente de fre-
guéncia: dedos em garra (70,3%), halux abductus valgus (47,6%), que-
da dos metatarsianos (45,3%), halux rigidus (42,5%), amputacdes mi-
nor (1,4%) e neuroartropatia de Charcot (0,9%). As alteragbes cutaneas
observadas foram: hiperqueratose do calcaneo (47,9%), pele seca
(38,1%), hiperqueratose da cabeca dos metatarsianos (35,8%) e digital
(17,2%) e maceracao interdigital (5,7%).

Verificou-se uma prevaléncia do composito das deformidades de
84,9% e das alteracdes cutaneas de 74,8%. Os preditores para o com-
pdsito das alteragdes cutaneas foram a presenga de complicagdes mi-
crovasculares (OR 2,3;1,2 - 4,4; p = 0,01) e a auséncia de bons cuidados
(OR3,2;1,6-6,3;p <0,01).

Individuos com maus cuidados podoldgicos apresentaram maior risco
de desenvolver pelo menos uma deformidade associada a alteracoes
cutaneas (OR 2,4; 1,2 - 4,6; p = 0,01).

Discussao/Conclusao: Nesta populacdo, a prevaléncia de deformi-
dades/alteragdes a nivel do pé é elevada e superior a da neuropatia
documentada pelos testes de rastreio recomendados, o que pode re-
fletir a baixa sensibilidade destes métodos para diagndstico de neuro-
patia. A auséncia de bons cuidados foi identificada como preditor de
alteragdes cutaneas, o que reforca a necessidade de aplicar estratégias
de educacdo relativa aos mesmos desde o diagnéstico da DM.

1



112

Revista Portuguesa de Diabetes. 2023; 18 (1) Suppl: 85-117

DIABETES GESTACIONAL EM GRAVIDAS NORMOPONDE-
RAIS - PARA ALEM DA CASUISTICA

Veloso R.R.%, Simas A, Pereira D.M.2, Amorim N.!, Rodrigues M.", Mota
J.D.Y, Pinto F!

1- Medicina Interna, Servico de Medicina, Hospital da Horta, Horta, Faial, Ago-
res, Portugal
2 - Medicina Geral e Familiar, USI Faial, Horta, Faial, Acores, Portugal

Introducao: A Diabetes Gestacional é uma doenca na maioria das ve-
zes transitoria, mas que traduz risco aumentado de complicagdes du-
rante a gravidez e puerpério, além de representar um risco futuro para
as maes e descendéncia. Nos Acores, nas ilhas na dependéncia do
Hospital da Horta, a incidéncia de Diabetes Gestacional tem sido con-
sistentemente superior a registada em Portugal Continental, ndo pa-
recendo haver, até ao momento, nenhum fator etioldgico que justifi-
que esta discrepancia. Parece portanto pertinente, e neste contexto,
pensar em alternativas a fatores extrinsecos, tais como algumas etiolo-
gias menos comuns, nas quais se incluem fatores genéticos da popu-
lacdo local.

Objetivos: Caracterizar a populacdo das gravidas sem excesso de pe-
so ou obesidade (indice de massa corporal < 25 kg/m?) com diagnos-
tico de Diabetes gestacional no Hospital da Horta nos anos de 2021 e
2022.

Material e Métodos: Analise estatistica dos dados relativos as gravi-
das sem excesso de peso ou obesidade (indice de massa corporal < 25
kg/m?) com diagnéstico de Diabetes gestacional no Hospital da Horta
nos anos de 2021 e 2022.

Resultados: As gravidas sem excesso de peso ou obesidade (indice de
massa corporal < 25 kg/m?) representam cerca de 30% de todas as gra-
vidas com Diabetes Gestacional. Essa populacdo especifica tem uma
média de idades, distribuicdo geografica, histéria familiar de Diabetes
e semanas de gestacdo a data do diagndstico similar a das restantes
gravidas. No entanto, praticamente a totalidade destas gravidas nédo
teve necessidade de tratamento da Diabetes com antidiabéticos orais
ou insulina, conseguindo um controlo metabdlico adequado apenas
com ajuste da dieta e/ou atividade fisica, de que resultaram recém nas-
cidos com peso adequado para a idade gestacional na quase totalida-
de dos casos analisados.

Concluséao: A populagdo especifica das gravidas sem excesso de peso
ou obesidade (indice de massa corporal < 25 kg/m?) que desenvolvem
Diabetes Gestacional apresenta doenca de facil controlo com a dieta
e/ou atividade fisica, sem necessidade de intervencdo farmacoldgica,
ndo estando reportada repercusséo significativa no feto. Este padrao
evolutivo da Diabetes é caracteristico de algumas variantes genéticas
responsaveis pela Diabetes monogénica. No contexto local de maior
incidéncia de Diabetes gestacional, essa hipotese seria uma explicagdo
plausivel para a discrepancia existente para com a populacdo de Por-
tugal Continental, pelo que seria pertinente estudar o genoma desta
populacdo especifica, de forma a poder garantir ndo sé um acompa-
nhamento mais precoce durante a gestacdo, mas também uma inter-
vencdo adequada nos restantes individuos que possam expressar esse
genoma.
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DIABETES GESTACIONAL - 4 ANOS DA REALIDADE DE
UMA USF

Nércio R., Magalhdes G., Gomes S., Correia D.N., Boto T, Albuquerque L.
Medicina Geral e Familiar, USF Infante D. Henrique, Viseu, Portugal

Introducdo: A prevaléncia da Diabetes Gestacional (DG) tem aumen-
tado na Ultima década, pelo que o acompanhamento pelos cuidados
de saude primarios, paralelo aos cuidados hospitalares, se tem torna-
do crucial, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados pré-na-
tais e de diagndstico precoce.

Objetivo: Caracterizar demogréfica e clinicamente as gravidas com
DG seguidas na nossa instituicdo de 2018 a 2021.

Métodos: Estudaram-se 19 gravidas através de estudo observacional
transversal. A recolha de dados foi obtida do processo clinico (Medici-
neOne®). A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS
V23.0°.

Variaveis analisadas: idade, peso e IMC antes da gravidez, peso no final
da gravidez, gestacao e trimestre do diagndstico, fatores de risco, pe-
so dos recém-nascidos, terapéutica instituida e reavaliacdo pds-parto
(PTGO e peso).

Resultados: As gravidas apresentavam idade média de 33,7 anos (+
6,07). Do total (n =19), 15 (78,9%) apresentaram gravidez de termo, 1
(5,3%) gravidez pré-termo, 2 (10,5%) um aborto no 1° trimestre e 1
(5,3%) aborto no 2° trimestre. A maioria (n = 8; 42,1%) foi diagnostica-
da na 12 gravidez, 6 (31,6%) na 22 gravidez e 5 (26,2%) na 32 gravidez.
O diagndstico ocorreu no 1° trimestre em 78,9% (n = 15) dos casos. O
peso inicial foi em média de 71,7kg (+ 14,8), o aumento de peso duran-
te a gravidez foi em média de 8,7kg (£ 6,1) e a média do peso final de
80,9 kg (+ 16,4).

Em relacdo aos fatores de risco: 36,8% (n = 7) apresentavam IM C > 27,
10,5% (n = 2) DG em gravidez prévia, 5,3% (n = 1) sindrome ovario po-
liquistico e 5,3% (n = 1) familiar de 12 geracdo com Diabetes Mellitus.
Em relacdo ao tratamento, 57,9% (n = 11) obtiveram controlo glicémi-
co com mudanga do estilo de vida (dieta+atividade fisica), 31,6% (n =
6) iniciaram metformina, 5,3% (n = 1) metformina+insulinae 5,3% (n =
1) insulinoterapia.

Em relacdo aos recém-nascidos: 84,2% (n = 16) das gravidas tiveram
um nado-vivo, com peso médio ao nascimento de 3472,2 g(+ 470,4).
Apenas 2 (12,5%) se apresentaram macrossémicos.

Na reavaliacdo pos-parto, em 31,3% dos casos (n = 5) ndo se obtive-
ram dados, 56,3% (n = 9) tiveram PTGO normal e o peso em média foi
de 76,6kg (+ 14,07).

Conclusdo: A maioria das gravidas ndo tinha fatores de risco e ndo
realizou tratamento farmacolégico. Apesar de todas manterem segui-
mento concomitante no hospital e na nossa instituicdo, a reavaliacdo
pds-parto falhou em 1/3 dos casos, pelo que necessitamos de colma-
tar esta falha de forma a manter-se um seguimento pods-parto ade-
quado.
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OS NiVEIS DE QUEMERINA ESTAO AUMENTADOS NAs
MULHERES DO PREVADIAB2 COM DISGLICEMIA E FIGA-
DO GORDO

Patarrao R.S.}, Meneses M.J.2, Shanmugam H.3, Portincasa P# Raposo
JF5, Macedo M.P!

1- Investigagdo, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal
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Introducéo: A quemerina é uma adipocina inflamatéria envolvida no
inicio da resposta imunitaria. Embora ja tenha sido associada a resis-
téncia a insulina, obesidade, doenca coronaria e doenca hepatica ndo-
-alcodlica (NAFLD), ndo ha um consenso sobre o impacto da queme-
rina nestas alteracdes metabdlicas. No entanto, é de salientar que ndo
existem estudos sobre as diferencas dos niveis circulantes de queme-
rina relacionadas com o sexo.

Objetivos: A hipdtese deste trabalho é a de que os niveis circulantes
de quemerina estdo associados a disglicemia e a esteatose hepatica
em individuos com normoglicemia, pré-diabetes e diabetes tipo 2, de
forma diferente em homens e mulheres. Assim, avalidmos se o sexo
afeta os niveis circulantes de quemerina numa populacdo com tole-
rancia a glucose e resisténcia a insulina distintas.

Material e Métodos: Do estudo PREVADIAB2, foram avaliados 360
individuos (183 F, 177 M), dos quais 44% apresentavam normoglicemia
(NGT), 44% pré-diabetes e 12% diabetes tipo 2 (DT2). Foram analisa-
dos os dados antropométricos e quantificados varios parametros bio-
quimicos, tais como o perfil lipidico. O figado gordo foi estimado atra-
vés de indices ja validados para humanos segundo os autores Bedogni
e colegas @ (FLI, do inglés fatty liver index). Os niveis circulantes de
quemerina foram avaliados por ELISA (Mediagnost).

Resultados: Na populacdo analisada, os niveis de quemerina encon-
tram-se aumentados nos individuos DT2 em comparagdo com os indi-
viduos NGT (p < 0,05), e em individuos com FLI > 60 quando compa-
rados com individuos com FLI < 60 (p < 0,0001). Ao avaliar homens e
mulheres separadamente, ndo se observaram diferengas nos niveis de
quemerina nos homens dos diferentes fenétipos glicémicos. No en-
tanto, nas mulheres DT2 observou-se um aumento dos niveis de que-
merina em comparagdo tanto com as mulheres NGT, como com as
mulheres com pré-diabetes (p < 0,001 e p <0,05, respetivamente). E
importante notar que, embora ndo houvesse diferencas dos niveis de
quemerina nos homens com FLI<30 versus FLI > 60, hd um aumento
significativo da quemerina nas mulheres com FLI > 60 em comparacdo
com FLI < 30 (p < 0,0001), evidenciando o papel da quemerina como
um possivel biomarcador do dismetabolismo especifico das mulheres.
Conclusao: Estes resultados indicam que o sexo deve ser considerado
quando analisamos a quemerina como um potencial biomarcador de
patologias associadas a resisténcia a insulina.
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Introducdo: Em Portugal, a maioria das pessoas com diabetes ainda
nao atinge um controlo metabdlico adequado. A Saude Digital Mével
tem sido proposta como uma ferramenta para facilitar a capacitagéo e
adesdo ao tratamento das pessoas com diabetes, além de melhorar a
comunicacdo em salide. No entanto, a adoc¢do da Salde Digital conti-
nua atrasada no mundo quotidiano.

Objetivos: Desvendar as necessidades, opinides e preferéncias de
pessoas com diabetes tipo 2 e profissionais de satide sobre o uso de
aplicativos digitais (apps) para apoiar a auto-gestdo da diabetes e a
organizacdo dos servigos de saude.

Material e Métodos: Foram realizados grupos focais com pessoas
com diabetes tipo 2 (PcD) e com um conjunto multidisciplinar de pro-
fissionais de saude (PdS) dedicados ao tratamento da diabetes. O es-
tudo foi aprovado pela Comissao de Etica local e o consentimento in-
formado foi obtido antes da participacdo. As perguntas do grupo
focal incluiram: conteldo e estrutura das apps, percecdo de beneficios
e danos, uso sugerido na pratica clinica e impacto em PcD. Foi depois
realizada uma andlise qualitativa de conteldo, agregando unidades
de significado em subtemas e deduzindo temas abrangentes.
Resultados: Os dados obtidos foram organizados em trés temas prin-
cipais, com varios subtemas a surgirem de forma comum em ambos os
grupos, nomeadamente: i) Pré-requisitos para a utilizacdo de aplica-
¢bes (Competéncias, Integracdo técnica); ii) Caracteristicas ideais da
aplicacdo (Conteldos); e iii) Dinamica de uso das apps (interatividade
da aplicagdo com as PcD, comunicacgdo entre a pessoa com diabetes e
a equipa de salde, motivacdo para o uso e barreiras e riscos). Com-
preensivelmente, os subtemas exclusivos de cada grupo tratam, do
lado das PcD, principalmente com aspetos que levam a facilidade de
uso, e do lado dos PdS, com preocupacdo com alarmes e notificagcdes
digitais e modelos de reembolso.

Conclusdo: O envolvimento das pessoas com diabetes e dos profis-
sionais de salide no estabelecimento dos requisitos das aplicagdes di-
gitais, quando explorado nas fases iniciais de desenvolvimento, per-
mite abordar as reais necessidades, opinides e preferéncias, ja
considerando as barreiras praticas e facilitadores para uma adogéo
significativa.

Agradecimentos: Projeto parcialmente financiado pela UE através do PT2020,
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Apds a infecdo pelo coronavirus Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), os sintomas mais frequentes incluem fe-
bre, mialgias, tosse, mal-estar geral e dispneia. Ainda que algumas
pessoas infetadas possam permanecer assintomaticas, outras vao de-
senvolver estados severos de COVID-19, a doenca provocada pelo
SARS-CoV-2. Sdo vérios os fatores do hospedeiro que podem influen-
ciar o curso da doenca, tais como uma resposta imunitaria deficiente
ou um estado de inflamac&o cronica. Estudos recentes demostraram
que a presenca de comorbilidades, como a diabetes mellitus (DM), hi-
pertensdo arterial, obesidade, entre outras, aumenta o risco de desen-
volvimento de COVID-19 severa.

Através deste trabalho pretendeu-se avaliar e comparar o progndstico
dos doentes diabéticos e ndo diabéticos infetados por SARS-CoV-2.
Foi realizado um estudo de caso-controlo, observacional, retrospetivo,
unicéntrico, através da recolha e analise dos dados disponiveis nos pro-
cessos clinicos informatizados de doentes internados na enfermaria
COVID-19 do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Uni-
dade de Faro, entre 25 de julho de 2021 a 31 de outubro de 2021. Foram
estabelecidas as variaveis que permitissem caracterizar a amostra dos
doentes, nomeadamente sexo, idade, tempo de internamento, morbi-
lidades, biomarcadores laboratoriais (d-dimeros, ferritina, creatinina,
proteina C reativa (PCR) e procalcitonina, selecionados por permitirem
a determinacdo de doenca severa e progndstico), necessidade de tra-
tamento com oxigenioterapia e suporte ventilatério, ocorréncia de
sobreinfecdo bacteriana, e mortalidade em internamento.

De um total de 215 individuos, 60 sdo diabéticos (27,9%). Os doentes
com DM eram mais velhos (73,6 vs. 61,2 anos; p <0,001) e apresenta-
vam mais comorbilidades (ex.: HTA (76,7%, p < 0,001), doenca cardio-
vascular (51,7%, p = 0,004), doenca renal crénica (21,7%, p = 0,004)).
Nos valores laboratoriais, 0 grupo DM apresentava valores superiores
de D-dimeros (mediana =1927 ng/mL, p = 0,001) e procalcitonina
(mediana = 0,17 ng/mL, p=0,032). Estabeleceu-se a existéncia de uma
associacdo positiva entre o diagndstico de diabetes e a mortalidade
no internamento (odds ratio (OR) = 2,939), e a sobreinfecdo bacteria-
na (OR = 1,621). Pelo contrario, ndo se verificou uma associa¢do positi-
va entre a DM e a necessidade de internamento em UCI (OR = 0,712).
Conclui-se que o grupo dos doentes diabéticos estudado apresentou
um maior conjunto de indicadores de mau prognéstico e doenca se-
vera, e maior mortalidade, o que pode estar também relacionado
com o facto de apresentarem uma idade mais avancada e mais co-
morbilidades.
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Introducao: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa 90% de to-
dos os casos de Diabetes, estando associada ao desenvolvimento de
varias complicagdes cronicas multissistémicas. Muitas destas podem
passar despercebidas até se tornarem graves e irreversiveis, sendo
uma importante causa de morbimortalidade.

Objetivos: Caracterizacdo das complicagbes crénicas numa popula-
¢do com DM2 e a sua relacdo com o tempo de evolugédo da doenca.
Material e Métodos: Analise retrospetiva dos doentes com DM2, se-
guidos em consulta hospitalar de Diabetes durante um ano e que no
inicio do seguimento apresentavam mau controlo metabdlico (HbA,_
> 8%).

Realizada a descricdo das complicagbes cronicas e analisada a relagdo
entre o nUmero das mesmas e anos de evolugao de doenca. Utilizado
o software SPSS statistics; a significancia estatistica foi avaliada por
teste ndo paramétrico e os dados foram considerados estatisticamen-
te significativos se p < 0,01.

Resultados: Foram analisados 156 doentes, com mediana de idade de
67 anos, sendo a maioria do sexo masculino (57,1%). Quanto aos anos
de evolucdo de doenga, com mediana de 17 anos (max. 46 anos; min.
< 1ano), tendo 77% dos doentes mais de 10 anos de evolucdo e 37%
mais de 20 anos.

Relativamente as complicagdes cronicas, 67,3% dos doentes apresen-
tavam pelo menos uma complicagdo, com uma média de duas por
doente. 53,3% apresentavam retinopatia; 33,3% neuropatia; 28,6%
nefropatia; 34,2% doenca cardiovascular; 21,9% doenca arterial peri-
férica; 8,6% doenga cerebrovascular; 4,8% pé diabético; 1,9% disfun-
¢do erétil. Para uma evolugdo da doenca < 10 anos, verificou-se que
29% dos doentes apresentavam complicacdes, sendo a nefropatia a
mais comum com 16,1%, seguida da retinopatia com 12,9%.

Na analise da relacdo entre os anos de evolugdo de doenga e o nime-
ro de complicagdes apresentado por cada doente, verificou-se uma
correlacdo estatisticamente significativa (p = 0,000 pelo teste de
Spearman’s rho).

Conclusao: Os doentes com Diabetes mellitus apresentam um eleva-
do risco de complicagdes cronicas. Com este trabalho foi possivel
identificar as complicagcdes mais frequentes numa amostra de vida
real, bem como comprovar a relagdo entre o nimero de anos de
doenca e o nimero de complicagbes. Realga-se a importancia de uma
vigilancia ativa para uma detecdo precoce das mesmas, com elevado
beneficio para a qualidade de vida do doente.
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Introducao: Etnia tem vindo a ser considerada fator de risco para Dia-
betes Gestacional (DG), e ainda que mulheres com nacionalidades ndo
europeias tém risco aumentado de DG. Pouco se sabe relativamente a
este tema, contudo torna-se de suma importancia dada a globaliza-
¢do e a crescente diversidade dentro da populacdo portuguesa.
Objetivos: Determinar o nimero de gravidas de nacionalidade euro-
peia e ndo europeia com DG seguidas numa unidade de Diabetologia
hospitalar com parto entre 1 de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de
2021, e avaliar a idade, o peso consoante a classificagdo do indice de
massa corporal (IMC) da organizagdo mundial de saude, a necessida-
de de terapéutica farmacoldgica e as complicagdes materno-fetais
nestes dois grupos de doentes.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo descritivo. Criados 2 gru-
pos: [E]- Nacionalidade Europeia, [O]- Outras nacionalidades. Aferido
nimero de doentes sob tratamento farmacoldgico, classificacdo se-
gundo o IMC, e complicacdes materno-fetais [aborto, hipertensdo
arterial induzida ou crénica, pré-eclampsia, hidramnios, hipoglicemia
neonatal, morte fetal, internamento em unidade de cuidados intensi-
vos neonatais (UCIN)] em cada grupo.

Resultados: Identificadas 350 mulheres entre 16 e os 46 anos, 3 com
nacionalidade desconhecida. Entre as restantes, 257 com nacionalida-
de europeia entre os 16 e 46 anos com média de 32.13, e 90 com outra
nacionalidade entre 19 e 43 anos, média de 32.19. Relativamente a
classificacdo do peso, no grupo E 193 com excesso de peso ou obesi-
dade (75,09%), no grupo O 56 com excesso de peso ou obesidade
(62,22%). No grupo E, 81 (31,51%) com necessidade de tratamento
farmacolégico, enquanto que no grupo O registaram-se 48 (53.3%).
Relativamente a complicagdes materno-fetais, dentro do grupo E ob-
jetivaram-se 4 abortos, 25 com hipertensdo arterial, 10 com pré-
-eclampsia, 4 com hidramnios, 8 com hipoglicemia neonatal, 1 morte
fetal, 21 com internamento em UCIN. No grupo O objetivaram-se 2
abortos, 7 com hipertensdo arterial, 5 com pré-eclampsia, sem casos
de hidramnios, 2 com hipoglicemia neonatal, 1 morte fetal, 6 com in-
ternamento em UCIN.

Conclusao: Assim, verificou-se maior necessidade de tratamento far-
macolégico nas gravidas com DG no grupo O, contudo sem aumento
de complicagdes materno-fetais. Varios fatores podem contribuir para
estes resultados, como genética, escolaridade, condi¢do socioecon6-
mica, barreira linguistica.
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Introducdo: A APDP/NJA tem desenvolvido anualmente uma expedi-
¢do de montanha, com o objetivo de educar no tratamento da diabe-
tes em contexto de desporto intenso, salientando os beneficios do
exercicio fisico e promovendo um estilo de vida saudavel. A atividade
torna-se um momento privilegiado para a partilha de experiéncias en-
tre pares. Em 2021 foi realizada uma atividade de 3 dias de trekking na
Serra da Estrela, com um grupo que incluia 20 pessoas com diabetes
tipo 1.

Objetivos: Avaliar o impacto que esta atividade tem sobre os partici-
pantes, nomeadamente em relacdo a sua percecdo de bem-estar e
capacidade para o controlo da diabetes.

Material e Métodos: Foram aplicados aos participantes com diabe-
tes tipo 1 que aceitaram participar no estudo (n = 13) o Questionario
de Bem-Estar da OMS (WHO-5) e da Escala de Capacidade de Contro-
lo da Diabetes — Versao Breve (DES-SF) 1 semana antes da atividade, 1
semana ap6s e 6 meses depois. Foi ainda analisada a HbA,_ antes e 6
meses apds a expedicado.

Resultados: Analisando as respostas a DES-SF, é percetivel uma evo-
lucdo positiva. Destacamos a questdo “acredito que consigo atingir as
metas relativas a minha diabetes” (inicialmente 9 concordaram, apds
uma semana 11 concordaram e ap6s 6 meses 12 concordaram) e a
guestdo “acredito que posso pedir ajuda por ter e para tratar a diabe-
tes sempre que necessito (inicialmente 10 concordaram, apds 1 sema-
na e apos seis meses 12 concordaram). Em relagdo ao WHO-5, houve
uma evolugdo positiva, com uma média inicial de 16,62 e ap6s 18,77.
Também houve uma melhoria na HbA, média: antes 7,3%, ap6s 6.7%.
Os participantes consideraram a atividade “extremamente importante
na avaliacdo da nossa vida com diabetes de forma positiva e natural”,
gue "permitiu pela troca de experiéncias ajudar no incremento do co-
nhecimento de como tratar a diabetes”, e que os ajudou a “sentir ro-
deados de outros iguais”.

Conclusio: E percetivel um ganho em salde nos participantes, que
parece motivado por 2 principais fatores: a partilha entre pares, des-
crita como um facilitador do processo de aprendizagem pelas expe-
riéncias semelhantes e a participacdo numa atividade fisica em grupo,
motivadora de satisfagdo e amizade. Atividades diferenciadas permi-
tem ainda aumentar a visibilidade da diabetes tipo 1, podendo au-
mentar a literacia da populacdo através da cobertura mediatica. No
futuro, seré interessante a confrontacdo destes resultados com a expe-
riéncia dos participantes, através da realizacdo de um grupo focal.
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Introducdo: A gestdo da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tem como
objetivo reduzir as complicagdes relacionadas com esta patologia e
melhorar os outcomes a longo prazo.

Objetivos: Descrever o controlo metabdlico e o perfil de complica-
¢des/comorbilidades em doentes com DMT2 em Portugal Continental.
Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e multicéntri-
co que incluiu adultos com DMT2 seguidos em 32 centros de cuidados
de saude primarios, nas regides do Norte, Centro e Alentejo, entre
nov/2020-set/2022. Foram recolhidos dados sociodemogréficos, an-
tropometricos e clinicos, incluindo valores de HbA,_obtidos nos ulti-
mos 6 meses antes da inclusdo no estudo.

Resultados: Dos 780 doentes incluidos no estudo, 55,5% era do sexo
masculino, com idade média de 67,6 + 10,4 anos com DMT2 diagnos-
ticada h& 10,5 + 8,1 anos, em média. 94,3% dos doentes apresentavam
multiplas comorbilidades, sendo as mais comuns o excesso de peso/
obesidade (85,5%), dislipidemia (85,4%) e hipertenséo (82,6%).

O valor médio de HbA,_obtido foi de 7,0 + 1,2%. 223 doentes (28,6%)
apresentaram valores de HbA, entre 7 - 7,9%; 8,5% entre 8 - 8,9%; e
6,3% de > 9%. A frequéncia de doentes com niveis de HbA, < 7% foi
de 56,7% (n = 442).

Quanto maior o tempo decorrido desde o diagnéstico de DMT2,
maiores foram os valores de HbA,_ obtidos (p < 0,0071).

A distribuicdo das complica¢des/comorbilidades foi avaliada de acor-
do com os niveis de HbA,_ tendo sido considerados os seguintes inter-
valos: < 6,5%; 6,5 - 6,9%; 7 - 7,9%; 8 - 8,9%; > 9%. Esta analise revelou,
nos diferentes intervalos, diferencas estatisticamente significativas
para a retinopatia diabética (4,4% vs. 5,8% vs. 9,4% vs. 21,2% vs. 14,3%;
p = 0,005) e doenca cerebrovascular (4,1% vs. 3,5% vs. 6,7% vs. 19,7 %
vs. 8,2%,; p = 0,005), que foram mais frequentes em doentes com niveis
de HbA, > 8%. Apesar de ndo serem estatisticamente significativos,
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observou-se ainda que quanto maior o nivel de HbA, maior a preva-
|éncia de complicagdes/comorbilidades como a doenca renal crénica
e a hipertenséo.

Conclusdo: O estudo cMORE permitiu descrever o controlo metabé-
lico e o perfil de complicagdes/comorbilidades em doentes com
DMT2 em Portugal Continental. Esta informacao permitirda um melhor
conhecimento desta populagdo com vista a personalizar o acompa-
nhamento dos doentes com DMT2 e assim alcancar um controlo gli-
cémico adequado e adaptado a cada individuo, com base nas suas
caracteristicas (e.g. idade e duragdo da doenga) e perfil de complica-
¢6es/comorbilidades.
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TRADUGAO, ADAPTAGCAO CULTURAL E VALIDAGAO PARA
A POPULAGAO PORTUGUESA DO QUESTIONARIO ADUL-
TCARBQUIZ

Lopes V., Peixoto A.C2 Lopes S.C.", Santos M.J", Matos C.!, Alves M.,
Lages AS.

1- Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal
2 - Aluna, Faculdade de Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal

Introducao: Na diabetes tipo 1 (DM1), a insulinoterapia funcional, ba-
seada na contagem de hidratos de carbono (HC) e na defini¢do indivi-
dualizada do fator de sensibilidade a insulina e do racio insulina/HC, é
fulcral para se atingir um controlo metabdlico adequado. Contudo, até
a data, poucas ferramentas foram validadas para aferir o conhecimen-
to dos doentes acerca da contagem de HC, tendo-se revelado o ques-
tionario AdultCarbQuiz um método fiavel numa coorte americana.
Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o questionario
AdultCarbQuiz para a populagdo portuguesa.

Material e Métodos: Estudo transversal de doentes com DM1 sob
insulinoterapia funcional através de perfusdo subcutanea continua de
insulina (PSCI) seguidos na consulta de Endocrinologia de um centro
terciario. Previamente a sua aplicacdo, o questionario AdultCarbQuiz
foi traduzido e culturalmente adaptado ao contexto portugués. A
analise estatistica foi realizada através do software SPSS®, v.27, tendo
sido considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados e Conclusao: Incluiram-se 100 doentes, 58% do sexo fe-
minino, com idade média de 31,09 + 10,77 anos. A duracdo média da
doenca era de 15,04 + 9,23 anos e o tempo de utilizacdo da PSCI de
4,02 £ 3,90 anos. O valor médio da HbA, , do TIR, do TAR e do TBR foi,
respetivamente, de 7,32 + 0,87, 59,75 + 14,13, 34,38 + 15,40 e 5,75 +
6,58%. A pontuacdo média do questionario foi de 30,86 pontos + 3,58
pontos, considerada elevada. O valor do coeficiente de Kuder-Richar-
dson 20 foi de 0,63 para a pontuacao total, com um valor de Spear-
man-Brown para o half-split de 0,63. Os doentes com idade superior e
maior duracdo da doencga obtiveram uma pontuacdo significativa-
mente maior na contagem de HC em alimentos individuais (r = 0,250,
p = 0,012 e r = 0,226, p = 0,024, respetivamente). Os individuos com
menor valor de HbA, obtiveram uma pontuacao significativamente
maior no conhecimento sobre prevencao e correcdo da hipoglicemia
(r =-0,269, p = 0,007) e na pontuagdo total do questionario (r = -
0,205, p = 0,041). Um maior TIR e um menor TAR também se associa-
ram a uma maior pontuacdo total (r = 0,274, p = 0,007 e r = - 0,274, p
= 0,007, respetivamente). Neste estudo, o questionario AdultCarb-
Quiz, traduzido e culturalmente adaptado ao contexto portugués, re-
velou ser uma ferramenta Util na afericdo do conhecimento sobre
contagem de HC em doentes com DM1, permitindo otimizar, de forma
individualizada, a estratégia terapéutica em consulta.
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TELEMONITORIZAGAO E AUTOGESTAO NA DIABETES TI-
PO 2: QUAL A REALIDADE NUM HOSPITAL NO NORTE DE
PORTUGAL?

Regufe V., Soalhdes S.2, Peixoto S.3, Barroso C*

1- Enfermagem Médico-Cirurgica, Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospita-
lar Universitario de Sédo Jodo, Porto, Portugal

2 - Enfermagem, Consultas, Centro Hospitalar Sdo Jodo Porto, Porto, Portugal

3 - Enfermagem Comunitaria, Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar
Séo Joao Porto, Porto, Portugal

4 - Professora Coordenadora, ESEP, Porto, Portugal

Introdugdo: Segundo o Observatério Nacional da Diabetes de entre
os paises europeus Portugal é o pais que regista uma das mais eleva-
das taxas de prevaléncia da Diabetes. A elevada taxa de prevaléncia da
diabetes apresenta consequéncias graves para o doente, uma vez que
estd associada a um aumento do risco de mortalidade devido a doen-
ca cardiovascular. No caso da diabetes tipo 2, esta provado que o con-
trolo glicémico rigoroso diminui o risco de complicagdes microvascu-
lares, pelo que a monitorizagdo da glicemia é extremamente
importante. Contudo, a baixa literacia da populacdo diabética repre-
senta uma das grandes dificuldades no que concerne a execucdo de
registos glicémicos rigorosos, comprometendo a realizagdo de ajustes
na terapéutica do doente. De forma a intervir sobre este problema, a
telemonitorizacdo apresenta-se como uma solucdo Util e eficaz.
Objetivo: Identificar a opinido dos diabéticos tipo 2 sobre a utilizacdo
da telemonitorizacao.

Material e Métodos: Foi desenvolvido um estudo descritivo, de na-
tureza quantitativa, baseado num questionario por inquérito a uma
populacdo adulta de diabéticos tipo 2, que durante 1ano recorreram
a uma consulta de endocrinologia de um hospital no norte do pais.
Participaram no estudo 298 diabéticos.

Resultados: A grande maioria dos diabéticos refere que a telemonito-
rizacdo apresenta vantagens (67,79%) e que usariam dispositivos de
telemonitorizagdo (67,79%). Das vantagens enumeradas, salientam-se
a maior liberdade (67,11%), a diminuicdo das deslocacdes aos servicos
de saude (62,75%), maior controle da doenca (67,79%) e melhoria da
qualidade de vida (50,33%). Todas as dificuldades assinaladas se refe-
riram a dificuldade na utilizagdo das novas tecnologias (13,76%) e
questdes de medo (9,06%).

Conclusao: J existem no mercado a nivel mundial diversas ofertas de
dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo para doengas como a
diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica e asma, doenca renal,
doencas tromboembodlicas e insuficiéncia cardiaca. O nimero cres-
cente de diabéticos tipo 2 em Portugal é preocupante, a telemonitori-
zagado apresenta-se como uma solucdo com claras vantagens identifi-
cadas pelos diabéticos no que concerne a autogestdo da sua doenca.
Estamos cientes que a tendéncia futura da autogestdo da diabetes
passa pela incorporacdo da adocao e treino da capacidade de utiliza-
¢do dos dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo, quer pelo grupo
de diabéticos quer pelos profissionais de satide, de modo a massificar
a sua utilizagdo com consequentes vantagens a nivel do controle da
doenca e da qualidade de vida.
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