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ACIDOSE LACTICA ASSOCIADA A METFORMINA: UM ES-
TUDO RETROSPECTIVO

Figueiredo A.%, Santos J. C.!, Matos A. F.!, Rosério V. ', Esteves M. C. ",
Siopa L.”

1- Hospital Distrital de Santarém, Medicina Interna, Santarém

Introducdo: A metformina é amplamente utilizada no tratamento da
diabetes mellitus, até ao maximo de 3g/dia. A acidose lactica como
reacdo adversa da metformina, relaciona-se com a dose usada e con-
digbes patoldgicas que predisponham para hiperlactacidémia; carac-
teriza-se pela elevagdo dos niveis séricos de lactatos, diminuicdo de
HCO;" e compensagao com diminuicao de P.CO..

Objetivos: Avaliar uma amostra de doentes com o diagndstico de
acidose lactica associada a metformina analisando a incidéncia, fun-
¢ao renal, gravidade da acidose, admissao em unidade de cuidados
intensivos (UCI) e unidade médico cirdrgica (UMC), hemodialise, taxa
de reinternamento e mortalidade.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, revendo
os processos clinicos dos doentes admitidos no Servico de Medicina
IV e na UCI do Hospital Distrital de Santarém, com o diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 sob terapéutica com metformina, que apre-
sentassem acidose lactica e insuficiéncia renal associada, no ano de
2013. Avaliou-se a idade, género, dose de metformina, hemoglobina
glicada, creatinina basal e a admisséo, valores da gasimetria a admis-
sdo (pH, lactatos, HCO;™ e anion gap), dias de internamento, admissao
na UCl ou UMC, reinternamento e mortalidade.

Conclusdo: Em 2013, foram internados 28 (0,65%) doentes com aci-
dose lactica associada a metformina, 14 (50%) doentes do sexo femini-
no e 14 (50%) do sexo masculino, com idade média de 76 anos. A dose
didria média de metformina era 1,4 g/dia. O valor de hemoglobina
glicada médio era de 8,52%. A creatinina basal média era de 1 mg/dL,
enquanto a admissdo a creatinina média foi de 4,4 mg/dL. Sete (25%)
doentes realizaram diélise. Na gasimetria arterial da admissdo obti-
veram-se as seguintes médias: pH 7,189; lactatos 9,5 mmol/L; HCOs
13,9 mmol/L e anion gap 21,2 mmol/L. A duragdo média de interna-
mento foi de 8,3 dias. Existiram 2 (7%) reinternamentos pelo mesmo
motivo, que ndo seguiram a indicagdo de suspender metformina apds
a alta. Houve necessidade de internamento de 7 (25%) casos na UCl e
de 5 (17,9%) casos na UMC. Faleceram 9 doentes, calculando uma taxa
de mortalidade de 32,1%.

A acidose lactica associada a metformina, apesar de ndo ser uma causa
frequente de internamento apresenta elevada taxa de mortalidade.
No geral, na admissdo observa-se acidose lactica grave e insuficiéncia
renal acentuada, apesar da dose média de metformina diaria nao ser
muito elevada, necessitando muitas vezes de internamento em uni-
dades mais diferenciadas. £ fundamental a utilizacio regrada de met-
formina, especialmente no doente idoso e/ou quando ha patologia
concomitante que predisponha a acidose lactica.
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CIRCUITO DE ATENDIMENTO - UMA NOVA FORMA DE
ACOLHER

Paiva A. C.}, Afonso M. J.?, Ribeiro R. T3, Serrabulho L., Susano J.4,
Raposo J.F>

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

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

3- APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre /APDP-ERC)/
FCM-UNL/CEDOC, Lisboa

4- APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre /APDP-ERC), Lis-
boa

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

Introdugdo: A APDP introduziu em fevereiro de 2013 um novo pro-
grama de educacdo que abrange de forma integrada uma ampla
gama de cuidados para a autogestdo da diabetes. Destina-se a pes-
soas com diabetes tipo 2 que recorrem pela primeira vez a APDP.
Objetivo: E um programa de cuidados centrados na pessoa conce-
bido para aumentar a autonomia, promover uma melhor adesao ao
tratamento, e assim, um melhor controlo metabdlico. Pretendemos
perceber a viabilidade pratica do programa e a adesdo das pessoas.
Método: O programa de acolhimento decorre durante trés meses, e é
constituido por trés sessdes de educagdo em grupo, antes da consulta
individual de diabetologia. As sessdes sdo orientadas por facilitado-
res da equipa multidisciplinar da APDP, utilizando uma ferramenta de
educacdo aprovada pela IDF, que proporciona uma experiéncia inte-
rativa de aprendizagem verbal e visual, permitindo o envolvimento
dos grupos num debate aberto e significativo sobre as suas vivéncias
com a diabetes. A primeira sessdo ajuda a pessoa a uma reflexao sobre
o seu papel na auto-gestdo da doenca , a segunda aborda conceitos
gerais de alimentagdo saudavel, e a Ultima é uma sessdo de atividade
fisica. As pessoas incluidas foram selecionadas com base na sua idade
(60-80 anos) e HbA1c <10 %.

Resultados: Para a presente analise foram incluidas 231 pessoas, com
média de idades de 67,5 + 1,7 anos, média inicial de HbA1c 8,4 + 0,1%
edeIMC30 + 0,19 kg/m?. Do total de participantes, 25 (10,8%) partici-
param apenas na sessao inicial, 169 (73,1%) participaram na primeira
e segunda sessdo e 37 (16,0%) completaram as trés sessdes. Nao se
observaram alteracGes consistentes em termos de IMC entre os varios
grupos. Em termos de HbATc observou-se uma tendéncia de decrés-
cimo diretamente relacionada com o nimero de sessées frequentadas
(V1A-0,27 % £0,2; V1-2 A-0,59 %+0,4; V1-3 A-0,85 %+0,7).
Conclusio: E facto conhecido que a utilizacdo de métodos ativos é
uma ferramenta fundamental na educacdo em grupo. A reducéo con-
sistente da HbA1c obtida de forma independente da perda de peso,
realca o impacto da partilha de solugdes entre os pares, melhorando
a aceitagdo da diabetes, o bem-estar e o desenvolvimento de autono-
mia com a educagao para uma autogestao. O elevado abandono an-
tes da sessdo de atividade fisica sugere-nos considerar alteragdes na
implementacdo do programa, incentivando a participacdo das pes-
soas.
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INSULINORRESISTENCIA E COMPOSICAO CORPORAL EM
DOENTES COM INFECGAO VIH SOB TERAPEUTICA ANTI-
RETROVIRICA AO LONGO DE 2 ANOS

Oliveira J.%, Lau E.", Santos A. C2, Serrdo R.3, Pereira J.3, 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

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

Introducao: A infeccdo pelo VIH e o tratamento anti-retrovirico (TAR)
tém sido associados a insulinorresisténcia (IR) e alteracdes na com-
posicao corporal.

Objectivos: Avaliar a evolucdo dos indices de insulinorresisténcia e
da composicdo corporal em doentes com infeccdo VIH-1 sob TAR ao
longo de 3 anos.

Métodos: Avaliagdo do HOMA-IR e HOMA-B e da composicdo corpo-
ral por DEXA [massa gorda total, membros superiores (MS), membros
inferiores (MI), tronco e massa ndo gorda total (MNG)] em doentes
com infeccdo VIH-1 sob TAR. A lipodistrofia foi definida pela clinica
(LC) e por DEXA pela “razdo massa gorda tronco/membros” [[RMGTM)
>1,961 nos homens e >1,329 nas mulheres].

Resultados: Avaliamos uma amostra de 400 doentes com infeccao
VIH sob TAR, com uma média de idades de 45,78 (11,51) anos, sendo
67,3% (269) do sexo masculino. A mediana de duracdo da infeccdo
foi de 8,0 (IlQ: 6,0) anos e a duracdo da TAR de 7,0 (11Q:7,00) anos.
85,7 % tinha supressdo da carga virica e a mediana de CD4+ foi de
476,5 (11Q:364,0). Destes, 57,9% tinham lipodistrofia clinica e 41,3%
lipodistrofia definida pela RMGTM. Ao longo dos trés anos, no total
da amostra, verificou-se um aumento do HOMA-B no primeiro ano e
uma diminui¢do no segundo ano; aumento da massa gorda total, MS
e tronco; e diminuigdo da MNG (tabela 1). Naqueles sem lipodistrofia
(definida pela clinica ou RMGT) néo se verificaram diferencas na massa
gorda, HOMA-IR e HOMA-B, havendo uma diminuicdo da MNG ao
longo dos 3 anos. Naqueles com lipodistrofia clinica verificou-se au-
mento da massa gorda total e nos segmentos avaliados, sem diferen-
¢as no HOMA-IR e HOMA-B; e diminuicdo da MNG. Naqueles com
lipodistrofia definida pela RMGTM, verificou-se aumento da massa
gorda nos membros, sem diferencas nos outros segmentos avaliados,
no HOMA-IR e HOMA-B. Nestes observou-se diminuicao da MNG ao
longo do tempo (tabelas 2 e 3).

Conclusao: Ao longo dos trés anos, apesar do aumento da massa gor-
da, ndo se verificaram alteracdes no HOMA-IR, tendo-se observado
aumento do HOMA-B apenas no primeiro ano.
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INTERNAMENTO POR PE DIABETICO E INFECCAO: UMA
COMPLICAGAO GRAVE DA DIABETES MELLITUS

Saraiva J.%, Oliveira P!, Rodrigues D., Paiva |.!, Moreno C.", Guelho D,
Cardoso L., Vicente N.", Gomes L., Carrilho F.

1- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Endocrinologia, Dia-
betes e Metabolismo, Endocrinologia, Coimbra

Introducdo: As complicacdes do pé sdo um dos problemas mais
graves e dispendiosos da diabetes mellitus. Este trabalho teve como
objectivo caracterizar os internamentos por pé diabético durante 2012
no Servico de Endocrinologia dos HUC-CHUC, EPE e determinar fac-
tores associados a amputacao.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos processos de 43
doentes utilizando o programa estatistico SPSS 20.0.

Resultados: Foram realizados 59 internamentos por pé diabético
(43 doentes), 69,5% homens, idade média 61,2+13anos. A maioria
(84,4%) diabéticos tipo 2, todos com uma longa duragdo da doenca
(20,7+11,1anos) e elevada prevaléncia de complicagbes microvascu-
lares (83,3% neuropatia, 74,1% retinopatia, 44,4% nefropatia) e ma-
crovasculares (doenca arterial periférica em 75,4%). Antecedentes de
Ulcera em 50% e amputacdo prévia em 30,5%. A1C média 8,3+1,9%, a
maioria (76,3%) sob insulinoterapia. Na admissdo, 86,5% apresentava
infeccdo moderada a grave (PEDIS 3 e 4), associada a osteomielite em
37,3%. Classificacdo do pé: neuroisquémico em 71,2% e neuropatico
em 28,8%. Analiticamente: leucdcitos 10,9x109+4,1x109L e PCR mé-
dia 9,5+8,8mg/dL (<0,5). S. aureus foi isolado em 35,5% (MRSA em
metade), E. faecalis em 22,6%. Todos fizeram antibioterapia endove-
nosa de largo espectro (22 antibidticos em 55,9%), duracdo média
10+8dias. 45,8% submetidos a amputacdo (66,7% minor). Duracdo
média de internamento 16,5+10,2dias. Seis doentes (13,9%) reinterna-
dos pela mesma lesdo. Verificou-se correlacdo positiva entre a neces-
sidade de amputagao e a duragédo do internamento (rho 0,3; p=0,021),
PCR (rho 0,6; p<0,001) e leucécitos (rho 0,5; p<0,001). A maioria dos
doentes com osteomielite foi submetida a amputagao (p<0,001). Doen-
tes submetidos a amputacdo major apresentavam mais frequentemen-
te antecedentes de Ulcera (OR 1,4; 1C95: 0,28-7,13), nefropatia (OR 4,5;
IC 0,7-28,8), retinopatia (OR 2,7: 1C95:0,3-28,4), hemodialise (OR 1,4;
1C95 0,2-10,6) e doenca arterial periférica (OR 1,4; 1C95 0,4-5,2).
Conclusdo: Nesta unidade sdo internados doentes diabéticos com
infeccOes severas, quase sempre com repercussdo sistémica e com
elevada prevaléncia de complicagdes micro e macrovasculares. A per-
centagem de amputagdes foi consideravel, mas correspondeu prin-
cipalmente a procedimentos minor, o que é de salientar atendendo
a gravidade do quadro apresentado pela maioria dos doentes, bem
como aos antecedentes prévios de amputacéo.
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SISTEMA DE INFUSAO CONTiINUA SUBCUTANEA DE IN-
SULINA (SICSI) NO TRATAMENTO DA DIABETES MELLI-
TUS TIPO 1

Martins J. M., Martins A. F!, Vale S.", Gomes A. R."
1- Hospital de Santa Maria, Endocrinologia, Lisboa

Introducdo: O Sistema de Infusdo Continua Subcutanea de Insulina
(SICSI) constitui a modalidade terapéutica médica mais recente da
Diabetes Mellitus (DM). Razdes econdmicas limitam a sua utilizacao
aos doentes com DM1. O sistema tem indicacdes especificas, vanta-
gens e inconvenientes particulares.

Doentes e Métodos: Comparamos os doentes a utilizarem o SICSCI
em relacdo a outros doentes com DM1 que cumprem regimes inten-
sivos de insulinoterapia (IR). A base de dados DMHSM.DBF que inclui
dados do registo clinico dos doentes diabéticos assistidos na Consul-
ta Externa de um hospital publico central foi utilizada para obter os
dados relevantes. Utilizou-se o programa SPSS/IBM versao 19 para a
analise estatistica.

Resultados: 120 doentes com DM1 foram estudados: 27 (23%) sob
SICSCl e 78 (65%) sob IR. Nao houve diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre os 2 grupos em relacéo a idade (36+10 anos), duracdo
da doenca (22+11anos), indice de Massa Corporal Inicial (23.3+2.9
kg/m2), HbA1c (9.2+2.0%) ou na frequéncia de Hipertensdo Arterial
(27%), dislipidemia (11%), Retinopatia (46%) ou Nefropatia (26%). A
terapéutica com SICSCI foi escolhida para obter um melhor controlo
metabdlico (100%), para reduzir a frequéncia e gravidade das hipo-
glicemias (15%), para aumentar a autonomia (78%), por impossibili-
dade de conseguir um controlo metabdlico aceitavel (33%) e por pla-
neamento de gravidez (22%). 19% apresentavam previamente um
controlo metabdlico bom ou razoavel (HbA1<8%) enquanto que 59%
tinham um controlo metabdlico mau (HbA1<12%) e 22% muito mau
(HbA1c>12%). 11% abandonaram a consulta e 19% abandonaram o
programa. Todos os outros doentes permanecem no programa, valo-
rizando-o muito positivamente. Este grupo de doentes é seguido em
média ha 3.0+2.4 anos [0,25-8 anos]. Globalmente a dose média basal
de insulina é de 33.2+10.9U [10.5-63], correspondendo a 0.49+0.15U/
Kg [0.14-0.71] do peso do doente, e a dose nocturna (0-8h) correspon-
de a 0.27+0.1U [0.19 — 0.37] da dose total. Globalmente a HbA1 di-
minuiu de 9.9+3.1 para 9.2+2.0% (p<0.15) atingindo valores idénticos
aos dos doentes com IR. O controlo metabdlico melhorou em 63%.
Discussao: Os critérios de seleccdo para terapéutica com SICSCI sdo
mais ou menos consensuais. No grupo em analise foram aceites doen-
tes “dificeis”, em que tinha sido impossivel até entdo obter um con-
trolo metabdlico minimamente aceitavel. Este facto explica em parte
a percentagem relativamente elevada de abandonos e os valores per-
sistentemente elevados da HbATc. No entanto explica também a dife-
renca absoluta obtida em média: 0.7%. Outros aspectos, para além
da melhoria do controlo metabdlico sdo igualmente relevante para a
seleccdo desta nova modalidade terapéutica.
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DIABETES MELLITUS E DOENGA RENAL CRONICA - DUAS
DECADAS NUMA CONSULTA DE DIABETES E TRANSPLAN-
TAGAO

Dantas R.}, Bastos M.2, Baptista C.2, Alves R, Roseiro A.%, Bastos C.4,
Simoes-Pereira J.°, Cardoso L. M., Guimaréaes J.", Mota A4, Carrilho F.?

1- Servico de Endocrinologia, Diabetes e Nutricdo, Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, EPE, unidade de Aveiro, Endocrinologia, Aveiro

2- Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, HUC-CHUC, EPE, Endocrinologia, Coimbra

3- Servigo de Nefrologia e Dialise,Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
HUC-CHUC, EPE, Nefrologia, Coimbra

4- Servigo de Urologia e Transplantagdo, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, HUC-CHUC, EPE, Coimbra

5- Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil,
Endocrinologia, Lisboa

Introducéo: A diabetes (DM) é uma das principais causas de doenca renal
cronica (DRT), e o transplante renal o melhor tratamento de substituicao.
A avaliacdo pré-transplantacdo dos doentes diabéticos permite seleccio-
nar melhor os candidatos.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas de diabéticos admitidos a consulta de
Diabetes e Pré-Transplantagao (Jan/1992-Dez/2011). Comparar os resulta-
dos da 12 década (D1: Jan/1992-Dez/2001), com os da segunda (D2:Jan/
2002-Dez/2011).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 108 diabéticos. Subdivisdo
em 4 grupos: Diabetes tipo 1na 12 década (DM1/D1) e na 22 década (DM1/
D2); Diabetes tipo 2 na 12 década (DM2/D1) e na 22 década (DM2/D2).
Estatistica SPSS 20.0.

Resultados: Avaliados 108 de 415 doentes (11 F,97 M). Com DM1 11 doen-
tes, 6 DM1/D1e 5 DM1/D2. Aidade e IMC eram superiores em D2 (55,4+9,4
vs 49,5+11,1A e 26,6 +1,7 vs 23,8+3,8 kg/m?). Idade de diagnostico da DM:
D1-33,7+3,8A; D2-31,8+16,1A. Duragdo da DM: D1-15,8+9,6A; D2-24,6+
10,9A. Na D1 apresentavam retinopatia 83,4%, neuropatia 66,7%, doenca
vascular periférica (DVP) 33,3%, amputacao 16,7%, doenca cardiaca isqué-
mica (DCI) 16,7% e cerebrovascular (DCV) 33,3%. Na D2 apresentavam
retinopatia 80%, amaurose 20%, neuropatia 40%, DVP 20% e DCl 40%.
Em D2 existiam mais hipertensos (100 vs 66,7%) e dislipidémicos (40 vs
16,7%). Alc: D1-7,9+0,7%; D2-6,9+1,8%. Foram transplantados 66,7%
doentes de D1 (p=0,02), apds uma espera média de 2,5+1,5A. Na DM2
avaliados 93 doentes, D1 (n=40) e D2 (n=53). Em D2, a idade média era
superior (60,5+7,4 vs 56,6+7,8A, p=0,015) tal como o IMC (D1:27,3+4,2 vs
D2-27,6+3,9kg/m?). Idade ao diagndstico da DM2: D1-41,8+8,9A; D2-
43,5+8,4A. Duragdo da DM2: D1-15,1+7,4A; D2-16,7+8,9A. Na D1, apre-
sentavam retinopatia 67,5%, amaurose 7,5%, neuropatia 27,5%, DVP 20%,
amputacao 10%, DCI 20%, DCV 7,5% e HTA 85%. Em D2, apresentavam
retinopatia 73,6%, amaurose 17%, neuropatia 39,6%, DVP 22,6%, amputa-
Gao 13,2%, DCI 18,9%, DCV 15,1% e HTA 86,8%. Em D2, maior n° de dislipi-
démicos (41,5 vs 17,5%, p=0,013). Em D1, 62,5% sob insulina, 25% s6 com
terapéutica médica nutricional (TMN) e 12,5% sob ADO's. Em D2, 74,7%
sob insulina, 20,8% sob TMN, 5,7% sob ADQ’s e 1,9% sob ADO’s+ insulina.
Alc: D1-7,441,9%; D2-7,2+1,4%. Foram transplantados mais doentes em
D1 (37,5 vs 18,9%, p=0,045). Tempo espera: D1-0,93+2,7A e D2-2+2A.
Conclusées: Nos doentes admitidos a consulta na 22 década verifica-se,
quer na DM1 quer na DM2, tendéncia para doentes mais idosos, com
maior duracdo de diabetes e mais complicacdes. Foram considerados co-
mo tendo contra-indicagdo definitiva para transplante renal 27,3%(n=3)
dos DM1 e 52,7% dos DM2(n=49).



