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PROGRESSAO PARA DIABETES EM DOENTES COM INFEC-
GCAO VIH-1 SOB TERAPEUTICA ANTI-RETROVIRICA AO
LONGO DE 3 ANOS

Lau E.}, Oliveira )., Santos A. C2, Serrdo R, Sarmento A3, Carvalho D. ",
Freitas P’

1- Centro Hospitalar Sdo Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Endocrinologia, Porto

2- Departamento de Epidemiologia Clinica e Medicina Preditiva e Satide Publica
da Universidade do Porto, Instituto de Satde Publica da Univ. Porto, Porto

3- Centro Hospitalar Sdo Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to, Porto

Introducao: As alteragdes do metabolismo da glicose podem progre-
dir ou regredir ao longo do tempo.

Objectivos: Avaliar a progressao de categorias de alteracdo do me-
tabolismo da glicose em doentes com infeccdo VIH-1 sob terapéutica
anti-retrovirica (TAR) ao longo de 3 anos.

Métodos: Analise retrospectiva de parametros clinicos e analiticos
de doentes com infec¢do VIH-1 sob TAR ao longo de 3 anos. Definida
anomalia da glicose em jejum se glicose > 100 e <126 mg/dL; diminui-
¢do da tolerancia a glicose se as 2 horas na PTGO 2 140 < 200 mg/dL e
diabetes (DM) se glicose em jejum > 126 mg/dL ou as 2 horas na PTGO
> 200 mg/dL ou Alc > 6,5 %.

Resultados: Dos 400 doentes, 67,3% (269) sexo masculino, média de
idade de 45,78 (11,51) anos, mediana de duragéo da infeccdo de 8,0
(11Q: 6,0) anos e duracao da TARc 7,0 (11Q:7,00) anos. Na 12 avaliagao:
41% sem alteragdes no metabolismo da glicose, 18,1% com diminuicdo
da tolerancia oral a glicose (DTOG), 17,6% com anomalia da glicemia
em jejum (AGJ) e 23,4% com DM. Apds 1 ano, dos sem alteragdes no
metabolismo da glicose 44,1% permaneceram sem alteracoes; 10,2%
com DTOG; 7,9% com AGJ e 37,8% com DM. Apds 0 2° ano, dos sem al-
teragdes no metabolismo da glicose ap6s 0 1° ano, 87,7% permanece-
ram sem alteragdes; 3,5% com DTOG; 5,3% AGJ e 3,5% com DM. Apds
0 3° ano, dos sem alteragdes no metabolismo da glicose apds o 2°
ano, 58,1% permaneceram sem alteracoes; 24,2% com DTOG; 12,9%
com AGJ e 4,8% com DM. Dos doentes com DTOG ap6s o 1° ano, 20,6
% passaram a nao apresentar alteracoes; 11,1% permaneceram nesta
categoria; 9,5% com AGJ e 58,7% com DM. Apds o 2° ano, dos com
DTOG ap6s o 1° ano, 35,7 % passaram a ndo apresentar alteracées;
28,6% permaneceram nesta categoria; 7,1% com AGJ e 28,6% com
DM. Apods o 3° ano, dos com DTOG apds o 2° ano, 9,5 % passaram
a ndo apresentar alteracdes; 52,4% permaneceram nesta categoria;
19,0% com AGJ e 19,0% com DM. Apds o 1° ano, dos com AGJ, 34,5%
passaram a nao ter alteracdes, 3,6 % com DTOG; 14,5% permaneceram
nesta categoria; 47,3% com DM. Apds o 2° ano, dos com AGJ ap6s o
1° ano, 32,1% passaram a nao ter alteragoes, 14,3 % com DTOG; 21,4%
permaneceram nesta categoria; 32,1% com DM. Apos o 3° ano, dos
com DTOG apds o 2° ano, 28,6 % passaram a nao ter alteracdes, 28,6
% com DTOG; 21,4% permaneceram nesta categoria; 21,4% com DM.
Conclusdes: Ao longo de 3 anos, a progressao para diabetes foi maior
no primeiro ano de seguimento, quer em individuos sem alteragdes
do metabolismo da glicose quer em doentes com DTOG e AGJ.
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“TRABECULAR BONE SCORE” E DENSIDADE MINERAL
OSSEA EM DIABETICAS TIPO 2 POS-MENOPAUSICAS ME-
DICADAS COM PIOGLITAZONA

Vilela-Gongalves J.}, Mascarenhas M. R.?

1- Centro Clinico Lisboa, Portugal Telecom, Diabetologia, Lisboa

2- Clinica de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa. Endocrinologia
e doencas do Metabolismo, Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa, Endocrinologia, Lisboa

Introducao: A diabetes tipo 2 (DT2) e a osteoporose sdo doengas pre-
valentes cujas complicagdes se associam a elevadas taxas de morbi-
lidade e de mortalidade precoce. A relagao entre osteoporose e DT2
esta pouco esclarecida. A terapéutica com glitazonas tem sido rela-
cionada com alteragdes da massa 6ssea, mas os resultados de alguns
trabalhos sdo controversos.

Objectivo: Avaliar o efeito da pioglitazona em parametros da resis-
téncia do osso, através da determinacdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) e do indice do osso trabecular (“trabecular bone score” ou TBS).
Material e Métodos: Em 50 mulheres na pds-menopausa a DMO
(9/cm?) de varias regides da coluna lombar, da extremidade proximal
do fémur e do antebraco distal foi estudada usando um densitéme-
tro Discovery W (Hologic Inc.). O TBS de L1-L4 foi obtido através de
cada exame de DXA dessa regido do esqueleto com o software TBS
iNsight, (Med-Imaps, SA., Franga). A amostra foi dividida num grupo
de mulheres com DT2 medicadas com pioglitazona (n=25) durante
uma média 6,6 anos e num grupo controlo de mulheres néo diabé-
ticas (sem quaisquer medicacdes prévias para a osteoporose ou que
induzam a perda de massa 6ssea). As mulheres destes grupos foram
emparelhadas pela idade, anos na pds-menopausa, indice de massa
corporal (IMC), peso e estatura. Testes de analise descritiva, de com-
paracdo e de regressao foram usados na diferenciacdo e relacionar os
varios parametros obtidos. A significancia estatistica foi considerada
para P <0,05. As médias da idade, da estatura, do peso e do IMC foram
idénticas entre os grupos. Na coluna lombar, as médias da DMO (1,020/
0,1 vs 0,877/0,2 g/cm?), do T-score e do Z-score eram significativa-
mente superiores no grupo de mulheres com DT2 medicadas com
pioglitazona em comparagdo com o grupo controlo, diferenca ndo
apresentada na medicao do TBS (1,216/0,2 vs 1,16/0,08). No entanto,
as médias do TBS, da DMO, do T-score e do Z-score das extremidades
proximal do fémur e distal do antebrago foram idénticas entre os gru-
pos. As médias das percentagens da massa gorda, das massas magra
e gorda totais do corpo foram semelhantes entre os grupos. O peso
e as massas gorda e magra totais do corpo apresentaram correlagdes
com o TBS apenas no grupo de mulheres com DT2 medicadas com a
pioglitazona.

Conclusoées: Os resultados deste estudo parecem sugerir que a tera-
péutica com a pioglitazona durante cerca de 6,6 anos em diabéticas
tipo 2 ndo provoca reducdo de massa 6ssea nem da qualidade dssea
avaliada pela técnica de TBS, em comparagdo com um grupo de mu-
Iheres na pds-menopausa sem DT2.
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FACTORES PROGNOSTICOS NA SINDROME HIPERGLICE-
MICA HIPEROSMOLAR: REVISAO DE CINCO ANOS

Cardoso L.}, Rodrigues D2, Vicente N.', Saraiva J.', Moreno C.", Guelho D!,
Dantas R.2, Simdes Pereira J.4, Martins D.', Oliveira D.', Carrilho F."

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra

2- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, Endocrinologia, Coimbra
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4- Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Endocrinologia, Lisboa

Introduc@o: A Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH) é uma
complicacdo aguda da diabetes com elevada mortalidade. O quadro
clinico desenvolve-se durante dias a semanas, pelo que nos idosos,
sobretudo naqueles sem histéria de diabetes, o reconhecimento dos
sintomas pode ser tardio.

Objectivo: Identificar factores progndsticos na SHH.

Material e Métodos: Coorte retrospectiva, onde foram analisados
106 episddios de hiperglicemia com hiperosmolaridade, internados no
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, entre 01/01/2008 e 31/12/2012. Os
critérios de inclusdo (glicemia >600 mg/dL, pH >7,30, HCOs™ >18 mEq/L,
osmolalidade efectiva >320 mOsm/Kg, auséncia de cetose significa-
tiva) foram preenchidos por 23 episédios, 18 mulheres e 4 homens,
com uma mediana de idade de 85,0 (79,0-88,0) anos.

Resultados: A presenca de co-morbilidades foi elevada (mediana do
indice de Charlson 8, 6,0-10,0). A admissdo, a mediana da glicemia foi
811,0 mg/dL (722,0-1095,0), da osmolalidade efectiva 341,6 mOsm/
Kg (334.6-362.1), do pH 7,43 (7,36-7,44), do bicarbonato 25,7 mEq/L
(21,4-29,7), da creatinina 2,5 mg/dL (1,5-3,1), do azoto ureico 66,0 mg/
dL (52,0-92,0), do sédio 148,0 mmol/L (145,0-151,0) e do hematdcrito
42,5% (39,7-45,3). A demora média de internamento foi 10,9+6,9 dias.
A letalidade intra-hospitalar foi 35%, com 40% (n=3) das mortes a
ocorrerem no primeiro dia de internamento. Os principais factores
precipitantes da SHH foram infeccdo (66,7%) e diabetes inaugural
(28,6%). Os doentes que faleceram apresentavam, a admissao, valores
mais elevados de osmolalidade efectiva (365,1 vs 336,7 mOsm/Kg,
p=0,016) e natrémia (156,0 vs 146,0 mmol/L, p<0,001) do que os res-
tantes doentes. Nao obstante, a glicemia (792 vs 857 mg/dL, p>0,05)
e o bicarbonato (21,3 vs 27,2, p=0,011) foram mais baixos nos doentes
que sobreviveram. A natrémia > 150 mmol/L mostrou ter uma espe-
cificidade de 93,3% e sensibilidade de 75,0% (p=0,001, 0,86-1,0) para
previsdo de morte. Aproximadamente 30% dos doentes apresentaram
intercorréncias durante o internamento, sem diferencas entre os que
faleceram e os que sobreviveram.

Conclusao: A SHH permanece como uma das complicacdes agudas
da diabetes com mais elevada morbi-mortalidade. A identificacdo e
terapéutica precoces, dirigidas ao factor precipitante, sdo fundamen-
tais. Os indicadores de progndstico, tais como a natrémia e a osmo-
lalidade, poderdo ter um papel importante na estratificagdo do risco
de morte.
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CARACTERIZAGAO DE UMA COORTE DE DOENTES DIABE-
TICOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
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Introducdo: Associado ao aumento da obesidade tem-se verificado
um rapido crescimento da prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Mais de 60% dos doentes com DM2 sdo obesos. A cirurgia
bariatrica é o tratamento mais eficaz para a obesidade, com efeitos
positivos sobre a remissdo e prevencdo da DM2. Assim, a perda de
peso parece ser uma atractiva, mas desafiante, opcdo na abordagem
terapéutica do doente obeso com DM2.

Objectivo: Caracterizar os doentes com DM2 submetidos a cirurgia
bariatrica.

Material e Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, os da-
dos de 109 doentes obesos submetidos a cirurgia bariatrica, entre
2001-2013. Destes, 33 apresentavam DM2 (30 mulheres) e foram in-
cluidos no estudo. A idade média dos participantes foi de 46,0+7,9
anos, com seguimento médio de 3,1+2,4 anos. A técnica cirlrgica mais
frequente foi o bypass gastrico (n=21), sequida pela banda gastrica
(n=11) e gastrectomia tubular (n=1).

Resultados: Na avaliacdo pré-operatoria: o indice de massa corporal
foi 47,7+8,0 Kg/m?, a massa gorda 57,4+11,1%, a glicemia 150,0+39
mg/dL e a HbA1C 7,6+1,3%, sem diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as técnicas cirdrgicas. 88% dos doentes estava medicado
com antidiabéticos orais (1,4+0,6) e/ou insulina (22%). A prevaléncia
da hipertensdo arterial era elevada (69,7%), estando os doentes me-
dicados com 2,4+0,9 anti-hipertensores. A remissdo da DM2 ocorreu
em 54,5% dos doentes operados (remissao prolongada em 2 casos,
completa em 8 e parcial em 8). A mediana do tempo até entrar em
remissao foi 1,0 (1,0-2,0) ano. O grupo com remissdo da DM2 atingiu
76,4% (69,2-83,4) do peso total perdido um ano apds a cirurgia, no
mesmo periodo os doentes sem remissdo perderam 69,3% (59,8-
74,6). Na avaliagdo pré-operatéria, a glicemia e HbA1C dos doentes
com remissdo da DM2 foram inferiores a dos doentes sem remissdo,
124 mg/dL (107,5-143,5) vs 164,5 mg/dL (144-196) e 6,6% (5,9-8,2) vs
8,2% (8,0-8,7), respectivamente. A duracdo da DM2 também era infe-
rior no grupo que entrou em remissdo. Os doentes com melhor con-
trolo glicémico antes da cirurgia apresentaram maior probabilidade
de remissdo da DM2 (B=0,04, OR=1,04, p=0,03).

Conclusao: A remissao da DM2 ocorreu na maioria dos doentes ope-
rados, tendendo a instalar-se entre o primeiro e o segundo ano apds a
cirurgia. Indicadores de faléncia da célula  pancreatica, como o con-
trolo glicémico dificil e duragdo prolongada de doenca, podem ser
Uteis na predigdo dos efeitos enddcrinos da cirurgia bariatrica.
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TERAPEUTICA COM BOMBA INFUSORA DE INSULINA VS
MULTIPLAS ADMINISTRACOES DE INSULINA NAS GRA-
VIDAS COM DM TIPO 1 SEGUIDAS NO CENTRO HOSPITA-
LAR DO PORTO

Garrido S., Pereira T., Vilaverde J.!, Pichel F.?, Gongalves J.3, Pinto C.2,
Dores J.!

1- Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Porto
2- Centro Hospitalar do Porto, Nutrigdo, Porto
3- Centro Hospitalar do Porto, Ginecologia / Obstetricia, Porto

Introducdo: A otimizacdo do controlo glicémico na pré-concecéo e
durante a gravidez de mulheres com DM 1 é essencial na redugao de
complicagdes materno-fetais. A evidéncia atual relativamente as dife-
rencas de eficacia entre a terapéutica com bomba infusora de insulina
(Bll) e multiplas administracdes de insulina (MAI) é insuficiente.
Objetivo: Comparagdo das caracteristicas maternas e do desfecho
materno-fetal nas gravidas com DM 1 tratadas com Bll e MAI.
Métodos: Estudo retrospetivo com obtencdo de dados clinicos e
analiticos de gravidas com DM 1 seguidas na Consulta de Patologia
Enddcrina na Gravidez do CHP, com comparacdo das caracteristicas
maternas e desfecho materno-fetal. As gravidas foram divididas em
32 sob BII, colocada preferencialmente antes da gravidez, e 49 sob
MAI. Os resultados foram analisados através de estatistica descritiva e
inferencial, recorrendo aos testes estatisticos adequados.
Resultados:

Caracteristicas maternas MAI (n=49) Bll (n=32) p
Idade (anos)? 29.7+5.5 31.9+4.3 0.05
Duragdo DM (anos)® 12 (1-317) 15 (2-30) 0.13
IMC pré-concecdo (kg/m?°  23.9(18.8-357) 23.7(202-316) 0.4
Pré-concegao® 26.5 68,8 <0.001
HbA1c pré-concecéo (%)° 7.4 (4.9-13.9) 6.9 (5,6-11.2) 0.49

Ganho ponderal (kg)® 13.8(3.4-25.3)  12.7 (3.0-23.0) 0.14

Gravidezes nao evolutivas* 10.2 10.0 1.0
':\f;lfjtcic:sgra‘”dezes MAI (n=44)  BIl (n=29) p
HbA1c 1°T (%)° 6.8 (3.9-9.7) 6.3 (5.0-8.5) 0.08
HbA1c 2°T (%)° 6.2 (4,1-10.0) 5.9 (4.9-7.2) 0.43
HbA1c 3°T (%)° 6.1(3.9-8.4) 6.0 (4,7-7.2) 0.85
HbA1c<6.5% nos 3 trimestres®  29.5 55.1 0.03
Pré-eclampsia/HTA gestacional®  18.2 17.2 0.92
Partos por cesarianac 68.2 75.9 0.48
Partos pré-termo¢ 27.3 6.9 0.04
Macrossomia© 9.1 10.3 1.0
Hipoglicemia neonatal® 18.2 17.2 0.92
Malformacdes 9.0 0.0 0.15

Dados apresentados como *média+DP; "mediana (min-max); < %

Conclusao: Apesar dos desfechos materno-fetais terem sido satisfato-
rios em ambos os grupos, o tratamento com Bll associou-se a um me-
Ihor controlo glicémico e uma menor taxa de prematuridade.
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IMPACTO DA SAZONALIDADE NA INCIDENCIA DE DIA-
BETES TIPO 1: ANALISE DO REGISTO DOCE

Silva T. N.%, Luiz H. V., Pereira B. ", Matos A. C. ', Raimundo L. ', Por-
tugal J."

1- Hospital Garcia de Orta, Endocrinologia, Almada

Introducdo: A Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é a forma de DM mais
frequente na idade pediatrica com um pico de incidéncia entre os 10
e 14 anos. De acordo com vérios estudos internacionais tem-se regis-
tado um aumento da incidéncia entre 2 a 5% ao ano. Dos varios estu-
dos realizados para a avaliacdo dos fatores de risco responsaveis para
o desenvolvimento da DM1, alguns mostraram que nas localizagdes
geograficas do norte dos Estados Unidos, a incidéncia de nascimentos
de pessoas que vieram a desenvolver DM1 era superior nos meses de
Abril a Julho e inferior nos meses de Novembro a Fevereiro. Para jus-
tificar estes resultados, foi proposto que esta maior incidéncia corre-
sponderia a menor exposi¢do solar materna durante a gestacdo, com
subsequentes menores niveis de vitamina D. Estes, levariam a disfun-
¢do da célula B e predominio de resposta TH1 com desenvolvimento
de fendmenos de auto imunidade. Num estudo piloto de 219 doentes
com DM1 do Hospital Garcia de Orta, foi observada uma tendéncia
nao significativa para um maior nimero de diagnésticos DM1 nas pes-
soas sujeitas a menor exposicao UV durante a gestacéo.

Objectivos: Avaliacdo multicéntrica da incidéncia de DM1, nas pes-
soas cuja gestacao decorreu durante os meses de menor exposicao
solar, relativamente aos de maior exposicao solar.

Amostra e Métodos: Foram analisados os dados de 4950 DM1 regis-
tados no DOCE (Diabetes - registO das Criancas e jovEns), atualizados
a Dezembro de 2013. Os resultados foram apresentados sobre a forma
de médias, maximos e minimos. As variaveis foram comparadas usan-
do o teste t-student.

Resultados: O DOCE tinha registadas 4950 pessoas com DM1, 54%
(2672) do sexo masculino. Na populacdo avaliada observou-se que
o numero de nascimentos entre Novembro e Fevereiro foi inferior
ao de Abril a Julho com tendéncia néo significativa (393 contra 437;
p=0,208). Tendo como base os dados do Instituto Portugués de Me-
teorologia relativos a exposicdo a radiagdo UV, observou-se que o
numero de nascimentos entre Outubro e Fevereiro (correspondentes
as gestacdes com maior exposicao UV) foi inferior ao dos meses entre
Abril e Agosto (em que a gestagdo decorreu num periodo de menor
exposicao) (395 contra 426; p= 0,189).

Conclusées: Este foi o primeiro estudo em Portugal a avaliar a relacdo
da sazonalidade na incidéncia de DM1 com uma amostra multicén-
trica. Apesar de se observar uma tendéncia para um maior nimero de
diagndsticos DM1 em pessoas sujeitas a menor exposi¢ao UV durante
a gestacdo, esta ndo foi estatisticamente significativa, a semelhanca
do ocorrido nos varios estudos realizados na Europa do sul.

Agradecimento especial aos colaboradores do registo DOCE pelo apoio conce-
dido e acesso a base de dados.



