D

COMUNICAGOES ORAIS (Sess&o 5)
Sabado, 8 de Marco de 2014
(11h45 - 12h45)

SALA FENIX I II
(Sessao 5.1.a 5.6))



a\

Revista Portuguesa de Diabetes. 2014; 9 (1) Suppl: 33-36

Sessao 5.1.- Oral - Investigacio

O MODELO DE CUIDADOS CRONICOS EM CSP E GESTAO
DA DIABETES MELLITUS

Morais C.}, Leal F2 Pimenta R.2

1- Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra; Ins-
tituto Politécnico de Viana do Castelo, Enfermagem

2- USF Terra da Nobrega, Enfermagem, Ponte da Barca

3- Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra;
Instituto Politécnico do Porto, Porto

Introducdo: Na sequéncia da atual reforma dos cuidados de satde
primarios (CSP), em Portugal, procurando optimizar o seu desempe-
nho foram criadas as unidades funcionais, designadamente as Unida-
des de Saude Familiares (USF) e as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizadas (UCSP). Dotadas de autonomia organizativa e funcio-
nal procurou-se com este estudo compreender o processo de gestao
da doenga cronica, mais particularmente, a Diabetes Mellitus (DM),
adotado por ambas. O modelo de cuidados crénicos surge na litera-
tura como um dos mais completos modelos a implementar na presta-
¢do de cuidados aos doentes crénicos, garantindo uma gestdo eficien-
te da DM.

Objetivos: Analisar as diferencas entre as unidades de cuidados de
salde personalizados (UCSP) e as unidades de satide familiar (USF) re-
lativamente a implementacdo do modelo de cuidados crénicos; com-
parar os custos diretos (tratamento em ambulatério) entre as tipolo-
gias das unidades em estudo; e estudar a relagdo entre os ganhos em
salide inerentes aos valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) e as
tipologias das unidades em estudo.

Metodologia: Este estudo observacional, descritivo-comparativo e
transversal, utilizou o Assessment of Cronich lIness Care (ACIC) versao
validada para Portugal, pelos mesmos autores do estudo. Através des-
te estabeleceram-se scores para cada tipologia de unidade traduzindo
o nivel implementagdo do modelo de cuidados crénicos. A partir do
Sistema de Informac&o da ARS (SIARS) acedeu-se aos dados relativos
aos custos médios e percentagens de HbAlc> 8%,relativos a 17985
diabéticos. Considerou-se um nivel de significancia de 5%.
Resultados: N&o se registaram diferencas significativas entre os scores
médios do ACIC alcancados nas USF e nas UCSP (p>0.05). No que diz
respeito aos custos diretos dos tratamentos em ambulatério, regista-
ram-se diferencas significativas (p<0.05) apresentando as UCSP um
custo superior (média=271.64, desvio-padrdo=65,78) as USF (média=
208,51, desvio-padrao=28,77). Também nos resultados da HbATc se
registaram diferengas significativas (p<0.05), sendo que as UCSP tive-
ram uma maior percentagem de diabéticos com valores iguais ou su-
periores a 8 % (média= 13.07, desvio padrdo= 2.43) do que as USF
(média= 10.65, desvio padrao= 2.19).

Conclusdes: Ambas as tipologias, de unidades de saude, situaram-se
no nivel C, isto é, asseguram apenas um apoio basico aos doentes dia-
béticos. Evidencia-se a necessidade de prosseguir um percurso em
termos de gestdo da doenca crénica. Relativamente aos custos mé-
dios, constatamos que estes sdo mais elevados nas UCSP. As USF regis-
tam um menor nimero de diabéticos com um controlo glicémico ina-
dequado, isto é, com uma HbATc > 8%.
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IMPACTO DE UMA SESSAO DE EDUCAGAO EM GRUPO
SOBRE ALIMENTAGAO NOS HABITOS DE VIDA DE PES-
SOAS COM DIABETES TIPO 2

Narciso L.}, Raimundo A, Pereira A2 Monteiro M.!, Barradas M.,
Afonso M. J.2, Raposo J. F?

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

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

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

Introducdo: A terapéutica nutricional faz parte do tratamento das pes-
soas com diabetes e é fundamental para o bom controlo da doenca e
para a prevengao das suas complicacdes. Sabe-se também que a edu-
cacdo terapéutica na diabetes tipo 2 (D2) — individual e/ou em grupo
- resulta numa melhoria na literacia, mudanga de comportamentos e
controlo metabdlico.

Objectivo: Avaliar o impacto da sess@o de alimentacdo em grupo dos
circuitos de acolhimento da APDP nos habitos alimentares (HA) e de
actividade fisica (AF) das pessoas com D2 que recorrem pela primeira
vez a APDP.

Material e Métodos: A amostra inclui as pessoas com D2 que inte-
graram os circuitos de acolhimento da APDP entre Junho e Dezembro
de 2013, nos quais esta integrada uma sessdo de alimentacdo — predo-
minantemente expositiva com recurso ao powerpoint no circuito aten-
dimento/circuito da manha (CM) e com metodologia activa (mapa de
conversagao) no atendimento/circuito da tarde (CT). Foram recolhi-
dos: peso, altura, HbAlc, HA e de AF por autopreenchimento de um
questionario de habitos de vida composto por 6 questdes fechadas.
Cerca de 1-2 meses depois, no dia da primeira consulta de diabetolo-
gia de primeira vez, foi medido novamente o peso e aplicado o mes-
mo questionario. No CT, foi também feita uma segunda medicdo da
HbA1c.

Resultados: A amostra incluiu 444 pessoas com D2, 72,5% do CM e
27,5% do CT. Faziam parte do CM 50% mulheres, a idade média era de
61,1£10,7 anos e HbA1c média 8,3+1,7%. Cerca de 33% apresentavam
pré-obesidade (51% H) e 54% obesidade (56% M), sendo o IMC médio
30,5+5,8 kg/m?. O CT tinha 56% homens, idade média 65,9+5,7 anos
e HbA1c 7,9+1,6%. Verificou-se pré-obesidade em 36% das pessoas
(58% H) e obesidade em 55% (52% H), sendo o IMC médio 30,7+4,7
kg/m?. Para avaliar o impacto da sessdo, foram reavaliadas na consulta
258 pessoas (199 do CM e 59 do CT). O CM apresentou na consulta
maior peso e IMC, maior nimero de refei¢cdes, menor frequéncia de
consumo de doces e maior frequéncia de AF, em comparacdo com a
primeira avaliagdo (p<0,05). Por outro lado, o CT apresentou menor
HbA1c, maior frequéncia de consumo de fruta e maior frequéncia de
AF (p<0,05).

Conclusao: Este estudo demonstrou que a realizacao da sessdo de ali-
mentagdo em grupo implicou uma melhoria dos HA — maior nimero
de refei¢bes e menor frequéncia de doces (CM) e maior frequéncia de
fruta (CT), aumento da frequéncia de AF (ambos os grupos) e melhoria
da HbA1c (CT).
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INTERNAMENTO PARA REEDUCAGCAO TERAPEUTICA EM
CRIANCAS E JOVENS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
(DM 1)

Martins L., Batista N.2, Aveiro L3, Capitdo R, Simdo L., Freitas F.,
Cardoso R/, Dinis 1., Mirante A"

1- Hospital Pediatrico Carmona da Mota - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Pediatria, Coimbra

2- Hospital Pediatrico Carmona da Mota - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Nutricdo, Coimbra

3- Hospital Pediatrico Carmona da Mota - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Enfermagem, Coimbra

Introduc@o: As complicagdes agudas da DM1 (hipoglicémia ou ceto-
acidose) previnem-se através de uma adequada educacado terapéuti-
ca, realizada no episddio inaugural, e continuamente reforcada em
ambulatério. O internamento de criancas e jovens para educagao te-
rapéutica é pouco consensual.

Objetivos: Avaliar o efeito do internamento eletivo no controlo meta-
bélico da DM 1 em doentes com deterioracdo do controlo metabdlico.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, através da consulta do pro-
cesso clinico, de todos os doentes com DM1 internados eletivamente
entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012 para reeducagédo terapéu-
tica e otimizagdo do controlo metabdlico. Foram avaliados: a idade no
internamento e a duracdo da doencga; a Hemoglobina A1C (HbA1C),
percentagem de hiperglicemias e hipoglicémias, 3 meses antes do in-
ternamento, no internamento, 3, 6, 9 e 12 meses apos internamento.
Resultados: Foram incluidos no estudo 31 criancas/adolescentes, com
idade média de 13,4+2,6 anos, sendo 51,6 % do sexo feminino. A du-
racdo mediana dos internamentos foi 4 dias (minimo 2 dias; maximo 9
dias). A idade média de diagnostico foi de 7,9+4,4 anos. A HbA1C mé-
dia 3 meses antes do internamento foi de 9,3+1,5.%, no internamento
9,74+1,6%, 3 meses apds internamento 8,8+1,2%, aos 6 meses 9,1+1,9,
aos 9 meses 8,92+1,9% e aos 12 meses 8,9+1,6%. Entre os 3 meses an-
tes do internamento e o internamento ndo houve variagao significa-
tiva na HbA1C. Aos 3 meses apds o internamento houve uma reducao
estatisticamente significativa (p<0,0001) na HbA1C que se manteve
nos 12 meses seguintes. A percentagem de hiperglicémias 3 meses an-
tes do internamento foi de 55,7+20,8%, antes do internamento 64,2+
17%, 3 meses apds 52,3+19%, aos 6 meses 50,1£20%, aos 9 meses
55,2+22 e aos 12 meses 57,1£20%. Aos 3 meses apds o internamento
houve uma reducdo estatisticamente significativa (p=0,002) na per-
centagem de hiperglicemias que se manteve nos 12 meses seguintes.
N&o houve variagdo significativa na percentagem de hipoglicémias apds
o internamento. A reducdo da HbA1C aos 12 meses tem uma correlagao
positiva com a idade do diagnostico (p=0,04, r=0,38) e uma correlagdo
negativa com o valor de HbA1C no internamento (p=0,004, r=-0,5).
Concluséao: verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa
no controlo metabdlico, traduzido numa reducdo da HbA1C e percen-
tagem de hiperglicémias ap6s o internamento, que se manteve ao
longo de 12 meses apds o mesmo. O internamento eletivo de doentes
com mau controlo metabdlico para reeducagao terapéutica revelou-
se importante neste estudo, especialmente nos adolescentes. Os au-
tores realgam a importancia de uma equipa multidisciplinar na educa-
¢do terapéutica no internamento.
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A SAUDE E OS ESTILOS DE VIDA DOS JOVENS ADULTOS
COM DIABETES TIPO 1

Serrabulho L.}, Matos M. G2, Nabais J.3, Raposo J. F.4

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

2- Universidade de Lisboa, Psicologia, Lisboa

3- Universidade de Evora, Evora

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

Introducdo: As constantes mudangas sociais, ocupacionais, familiares
e emocionais na vida dos jovens podem condicionar a adesao ao
tratamento e qualidade de vida dos jovens adultos com diabetes tipo
1(DM1).

Objectivos: Conhecer os estilos de vida, suporte social, satisfacdo
com a vida, adesdo ao tratamento, adaptacao psicoldgica e represen-
tacOes sobre a diabetes dos jovens adultos com DM1.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, com aplicacdo de ques-
tionarios a 278 jovens adultos com DM1 (18 - 35 anos), 50% do sexo
feminino.

Resultados: Média de evolucdo da diabetes 14 + 7,7 anos. 71,5% dos
jovens tém indice de massa corporal (IMC) normal. Média de “satisfa-
¢do com avida” é 6,6 £1,7, "importancias na vida” variam entre 7,2 +1,8
(capacidade de gestao da diabetes) a 9,1 +1,4 (familia), escala de 0-10.
A maioria dos jovens apresenta boas competéncias pessoais e sociais
e considera ter bom suporte social da familia, colegas, amigos e equi-
pa de saude e referem os beneficios das atividades de grupo com ou-
tros jovens com diabetes. A maior parte dos jovens evidencia habitos
alimentares saudaveis. Cerca de um terco pratica atividade fisica reco-
mendada. Trés quartos dos jovens tém boa adesdo a insulinoterapia
(78% administram 2 4 vezes por dia e 6% utilizam “bomba” de insuli-
na) e a vigilancia glicémica (74% pesquisam > 3 vezes por dia). Média
HbA1c 8,7 +1,6%. Quanto mais elevada a HbAlc menor a adesdo as
administragdes de insulina e as pesquisas de glicemia. 25% dos jovens
apresentam complicagcdes da diabetes. A maioria dos jovens (64 a
99,6%) manifestou concordar com as representagdes positivas sobre a
diabetes e demonstrou boa adaptacdo psicoldgica a diabetes. Os jo-
vens com melhor adaptagdo psicoldgica a diabetes tém melhor ade-
sdo ao tratamento da diabetes relativamente ao nimero de refei¢des,
administragdes de insulina e pesquisas de glicemia.

Conclusao: Apesar das dificuldades inerentes a esta fase da vida, os
jovens com DM1 tém boas competéncias pessoais e sociais, estilos de
vida satisfatérios, bom suporte social e satisfagdo com a vida e razoa-
vel adesdo global ao tratamento da diabetes, mas um controlo me-
tabdlico inferior ao esperado. Os jovens com melhor adaptacdo psi-
colégica apresentam melhor adesdo ao tratamento da diabetes. A
continuidade da investigacdo com um estudo qualitativo com os jo-
vens adultos podera permitir compreender melhor estas discrepan-
cias.
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PROGRAMA JUNTOS E MAIS FACIL - UMA ABORDAGEM
SIGNIFICATIVA NA MUDANCA DE COMPORTAMENTOS
DAS PESSOAS COM DIABETES TIPO 2

Serrabulho L.}, Paiva A. C.!, Dingle M.", Mota T. G.2, Raposo J. F.3, Juntos
é Mais Facil*

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

2- Fundacéo Portuguesa de Cardiologia, Cardiologia, Lisboa

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

4- Equipa do programa «Juntos é Mais Facil», Oftalmologia, Lisboa

Introducdo: “Juntos é Mais Facil” é um programa de ambito nacional
para pessoas com DM2, tendo como objetivo a promogao dos estilos
de vida, para melhorar a qualidade de vida e a compensacdo da dia-
betes. Os Modelos utilizados no programa séo a Entrevista Motivacio-
nal e a Mudancga de Comportamentos.

Objetivo: Este programa visa ajudar as pessoas com DM2 a melhorar
os seus estilos de vida, em relacdo a Alimentacéo e a Atividade Fisica.
Material e Métodos: O programa engloba 6 sessdes de educagdo em
grupo dirigidas a 10 pessoas com DM2 e familiares e uma sessdo de
avaliagdo final, durante 6 meses. As sessdes sdo orientadas por profis-
sionais de saude, utilizando ferramentas educacionais interativas, pro-
porcionando informacéo, apoio, reflexdo e troca de experiéncias para
os participantes melhorarem os seus habitos de vida, de acordo com
as suas escolhas. O programa piloto decorreu em 2010 na APDP, com
150 pessoas com diabetes tipo 2. Posteriormente os formadores orien-
taram formacdes tedrico-praticas de dois dias, dirigidas a profissionais
de instituicdes de salde de todo o pais.

Resultados: A implementacdo nacional do programa esta a decorrer
desde 2011, com organizagdo da APDP e patrocinio cientifico da Di-
recdo Geral da Salde, Programa Nacional para a Diabetes e Sociedade
Portuguesa de Diabetologia. Participaram no programa 1200 pessoas
com diabetes, 84 instituicdes e 400 profissionais de salde de todo o
pais. A adesdo das pessoas com diabetes a frequéncia das sessdes de
educacdo em grupo foi de 85%. 55% dos participantes eram mulhe-
res. Média de idades 58,9 10,9 anos. Todos os participantes faziam
medicacdo oral. Os resultados do programa apresentam redugoes es-
tatisticamente significativas no peso: média de - 1,94kg, no perimetro
abdominal: média de - 3,0 centimetros e na HbAlc: média de — 0,29%.
Conclusdo: A melhoria dos estilos de vida teve resultados positivos
porque os participantes diminuiram o peso e o perimetro abdominal.
Os resultados foram estatisticamente significativos e foi possivel ava-
liar a melhoria do controlo glicémico, o que reforca a importancia dos
estilos de vida na gestdo e compensacdo da diabetes. Este programa
realca e promove a importancia das metodologias ativas como a En-
trevista Motivacional e o Modelo de Mudanca de Comportamentos
como ferramentas fundamentais na educacdo em grupo, porque o
impacto da partilha entre pares permite melhor autogestdo, autono-
mia e bem-estar.

Este programa beneficia do apoio da Novartis.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA COMUNITARIO DE EXERCi-
CIO FiSICO NO CONTROLO GLICEMICO E FATORES DE RIS-
CO CARDIOVASCULAR EM DOENTES COM DIABETES TI-
PO 2: ESTUDO DIABETES EM MOVIMENTO®

Mendes R.}, Sousa N.', Reis V. M., Themudo Barata J. L.

1- Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Diabetologia, Vila Real
2- Universidade da Beira Interior, Diabetologia, Covilha

Introducdo: O exercicio fisico regular é uma estratégia de alteracdo
do estilo de vida amplamente recomendada para o controlo da diabe-
tes tipo 2 e do risco cardiovascular associado. Este estudo teve por
objetivo analisar os efeitos do Diabetes em Movimento®, um progra-
ma comunitario de exercicio fisico, no controlo glicémico e nos princi-
pais fatores de risco cardiovascular em doentes com diabetes tipo 2.
Metodologia: Trinta e nove individuos com diabetes tipo 2 (diagnos-
ticada ha 9.98 + 5.88 anos; 20 mulheres e 19 homens; idade 62.05 +
6.14 anos; polimedicados) participaram num programa comunitario
de exercicio fisico com 9 meses de duracdo. As sessOes de exercicio
decorreram em grupo, 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos,
com uma duracdo de cerca de 70 minutos e foram conduzidas e su-
pervisionadas por profissionais de exercicio. Cada sessdo de exercicio
foi constituida por cinco fases: 1) aquecimento (5 min) que incluiu
marcha rapida; 2) exercicio aerébio (30 min) que incluiu marcha a dife-
rentes velocidades, provas de estafetas, percursos de obstaculos e de
escadas; 3) exercicios resistidos (20 min) realizados com o peso do
préprio corpo, cadeiras, alteres e bolas de ginastica; 4) exercicios de
agilidade (10 min) baseados em jogos desportivos coletivos com bola,
adaptados e simplificados; 5) retorno a calma / flexibilidade (5 min)
através de alongamentos estaticos e dinamicos. Antes e apds a aplica-
¢do do programa de exercicio fisico foram avaliados o controlo gli-
cémico, a pressdo arterial, o perfil lipidico e o perfil antropométrico.
Os resultados foram comparados com um grupo de controlo de dia-
béticos tipo 2 (N = 85), polimedicados, que mantiveram a sua ativi-
dade fisica habitual.

Resultados: A ANOVA Split-Plot com medidas repetidas identificou um
efeito significativo (p < 0.001) da interacdo grupo*tempo nas variaveis
hemoglobina glicada, glicemia de jejum, pressao arterial sistlica, pres-
sdo arterial diastdlica, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL,
triglicerideos, indice de massa corporal e perimetro abdominal.
Conclusées: Um programa de exercicio fisico regular de elevada apli-
cabilidade e baixos recursos materiais, como o Diabetes em Movimen-
to®, parece ser eficaz em melhorar o controlo glicémico e reduzir os
principais fatores de risco cardiovascular em doentes com diabetes
tipo 2.

Financiamento e Registo: O Diabetes em Movimento® foi financiado pela FCT —
Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia com a referéncia SFRH/BD/47733/2008
e estd registado no Current Controlled Trials com a referéncia ISRCTN09240628.



