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Introducdo: As infe¢Ges respiratorias surgem frequentemente asso-
ciadas a DM, que em Portugal apresenta uma das mais altas taxas de
prevaléncia no contexto europeu. As Autoridades de Saude e Socie-
dades Médicas recomendam varias medidas de ambito geral (ex. a
cessacdo tabagica e o controlo de doencas cronicas), bem como a
vacinacdo anti-gripal e anti-pneumocécica de pessoas com DM, dado
que se reconhece que esta populacdo tem maior risco de pneumonia.
Objectivos: Realizamos uma andlise retrospetiva dos registos nacio-
nais de doentes hospitalizados, com o objetivo de estimar a prevalén-
cia de DM em doentes com pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) e avaliar o impacto da DM no tempo de internamento hospita-
lar e na mortalidade intra-hospitalar.

Material e Métodos: Dados anonimizados referentes ao periodo de
2009-2012 foram extraidos da Base de Dados dos GDHs (Grupos de
Diagndstico Homogéneos). Foram incluidos doentes com diagndstico
principal de admissdo de PAC com idades entre os 20-79 anos, com-
paravel ao estudo PREVADIAB - Estudo de Prevaléncia Nacional. Dos
dados para analise foram excluidos registos duplos, day cases e inter-
namentos >90 dias. Foram também excluidos individuos com VIH e
com imunossupressdo iatrogénica. Os dados nacionais de DM no pe-
riodo de 2009-2012 foram obtidos do estudo PREVADIAB.
Resultados: A prevaléncia de DM nos 74.175 episodios de PAC consi-
derados, demonstrou tendéncia para aumento ao longo do tempo, de
23,7% em 2009 para 28,1% em 2012 e revelou ser significativamente
maior quando comparada com a prevaléncia nacional de DM (P<0,0002),
em particular em mulheres. Observou-se que os episddios de PAC em
doentes com DM tinham em média mais 0,8 dias de internamento que
em doentes sem DM (P<0,0001), estimando-se um total de 15.370 dias
de internamento atribuiveis a DM em 19.212 hospitalizagdes com PAC.
A mortalidade intra-hospitalar foi também significativamente maior
nos doentes com PAC que tém DM (15,2%) vs sem DM (13,5%) (P=0,002).
Conclusao: Em conclusdo, os dados mostram uma elevada prevalén-
cia de DM em individuos hospitalizados com PAC, reforgando outros
estudos que sugerem que pessoas com DM apresentam maior risco de
contrair PAC. Esta analise retrospetiva evidencia que pessoas com DM
hospitalizadas com PAC tém maior tempo de internamento e taxas de
mortalidade mais elevadas. Este estudo vem reforgar a importancia da
DM como factor de risco para a PAC e a necessidade da implementa-
¢do mais efectiva de medidas preventivas nesta populacéo.

Comunicacées Orais | - Sabado, 28 de Fevereiro de 2015 (08h30 - 09h30)

COMUNICAGCOES ORAIS |
CO2 - Investigacao Clinica

PRE-CONCEPGAO E DESFECHO MATERNO-FETAL EM MU-
LHERES COM DM TIPO 1 SEGUIDAS NO CENTRO HOSPI-
TALAR DO PORTO

Garrido S.%, Vilaverde J.?, Pichel F3, Gongalves J.4, Pinto C.4, Dores J.2

1- Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Pe-
droucos Maia

2 - Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Porto

3 - Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto, Nutrigcdo, Porto

4 - Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto, Ginecologia / Obste-
tricia, Porto

Introducdo: A optimizacdo do controlo glicémico de mulheres com
DM 1 na pré-concepgao esta associada a uma redugdo das complica-
¢Oes materno-fetais.

Objectivo: Comparar o desfecho materno-fetal entre gravidas com
DM 1com e sem seguimento em consulta de pré-concepgao.
Métodos: Obtengdo de dados clinicos e analiticos de gravidas com
DM 1 seguidas na Consulta de Patologia Enddcrina na Gravidez do
CHP e com parto entre 1992-2014. Foram incluidas 281 gravidezes (cor-
respondentes a 223 mulheres), divididas em 2 grupos: com e sem se-
guimento em consulta de pré-concepgéo (91 e 190 gravidezes, respec-
tivamente). Comparacao das caracteristicas maternas e desfecho ma-
terno-fetal através de estatistica descritiva e inferencial, recorrendo a
testes estatisticos adequados.

Resultados:
Com seguimento em Sem seguimento em
Caracteristicas maternas consulta de pré- consulta de pré- P
concepgdo (n=91) concepgdo (n=190)
Idade (anos)? 30 (6, 20-40) 29 (8, 17-45) 0.10
Duragdo DM (anos) 12 (9, 1-29) 10(12, 1-31) 024
IMC pré-concegao (kg/m?p 234 (4.6, 18.3-38.3) 239 (4.7, 18.6-34.3) 0.49
Tipo de tratamento
- Mltiplas administragdes/dia 288% (72) 71.2% (178) <0.001
- Bomba infusora de insulina 61.3% (19) 38.7% (12)
HbAle pré-concecio (%) 6.7 (11:49-7.8) 79(23,53-139) <0.001
Ganheo penderal (kgp 13 (5.2, 34-25.2) 12,5 (5.9, 3.0-25.8) 0.8
Gravidezes ndo evolutivas 15.4% 7.9% 0.09
g Com seguimento em Sem seguimento em
- (n=239) consulta de pré- consulta de pré- P
concepcdo (n=72) concepcao (n=167)
HbAlc 19T (%)° 6.2 (0.9, 5.0-7.2) 7.6(24,39-127) <0.001
HbALe 29T (%) 56 (09, 4.1-7.3) 6.3 (14,40-117) <0.001
HbAlc 3°7 (%) 57(12,40-71) 6.0(17,3.7-93) 0.03
Pré-eclampsia 16.2% 16.6% 1.0
Partos por cesariana 75.0% 76.9% 0.89
Prematuridade 26.7% 27.8% 0.50
Ma. omia 81% 15.1% 0.20
"Hipoglicemia neonatal 8.0% 156% 016
Malformactes 13% 5.3% 018 |
Compdsito complicagdes NN 46.8% 57.1% 0.17

+ dados apresentados como mediana (VIQ, min-max)

Conclusdo: O seguimento em consulta de pré-concepgdo mostrou
estar associado a um melhor controlo glicémico durante toda a gravi-
dez, com diferengas que se atenuaram com o avancgar da gestacdo. A
morbilidade neonatal foi tendencialmente menor no grupo com se-
guimento em consulta de pré-concepgao.
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Varios estudos mostram que a populagdo diabética apresenta défice
de vitamina D. Artigos de outro ambito sugeriram que este défice esta
associado ao inicio e progressdo da diabetes mellitus (DM), ndo ha-
vendo evidéncia de melhor controlo metabdlico ou das complicacdes
da DM com a suplementagédo com vitamina D. Dados os efeitos pleio-
trépicos da vitamina D, alguns dos efeitos esperados da sua adminis-
tragdo sdo a reducdo da albuminuria e desaceleracdo da perda de
funcéo renal.

O objectivo deste estudo prospectivo foi a analise do efeito da intro-
dugdo da forma activa colecalciferol sobre a albumintria, avaliada pe
lo racio creatinina-albumina urinario (ACR), e débito de filtrado glo-
merular estimado (eDFG), em doentes diabéticos com albumindria a
despeito da terapéutica com agentes bloqueadores do sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona.

Foram incluidos 111 doentes com doenca renal diabética, sob terapéu-
tica continua (2668U com frequéncia trissemanal). Média de idades
62+1,3 anos. Propor¢do Masculino:Feminino 2,36:1. O periodo de ob-
servagao foram 13,9+11,6 meses. Avalidamos os doentes no momento
da introdugao do colecalciferol e no final do periodo de observagdo. A
distribuicdo de acordo com a fungéo renal e albuminuria era G2A3
5,4%, G3A3 55,9%, G4A3 16,2%, segundo a classificacdo KDIGO. Du-
rante o periodo de follow up verificamos redugdo do ACR em 64,9%
dos individuos, sem progressao da disfungéo renal. A redugdo ocorreu
comssignificado estatistico no estadio G3 (953+1713mg/g vs 700+2004
mg/g,p<0,05). Contudo, numa anélise multivariada, apenas o género
feminino foi preditor de reducéo de ACR (p=0,004).

E dificil estabelecer uma relacio directa entre a intervencdo com o co-
lecalciferol e o ACR, mas parece existir um efeito positivo nos doentes
diabéticos G3, com maior expressao nas mulheres.
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Introducdo: Os primeiros estudos sobre o papel dos linfocitos T (LT)
na cicatrizacdo da Ulcera diabética, envolvendo modelos animais, re-
velaram que estas células tém um duplo papel, exacerbando a res-
posta inflamatéria e impedindo que a cicatrizagdo avance, mas o seu
impacto na ulceragdo do pé diabético (DFU) permaneceu uma incog-
nita.

Objectivo: Analisar como a diabetes em geral, e a DFU em particular
afetam a diversidade do receptor da célula T (TCR) e a distribuicdo
relativa das populacdes de LT mais representativos (naive, ativados/
memoria e efetores).

Material e Métodos: A anélise da diversidade do TCR foi realizada
em LT naive (CD27+CD28+CD45R0O-), ativados/memoria (CD27+
CD28+CD45R0+) e efetores (CD27-CD28-), isolados do sangue peri-
férico de individuos normais (controlos), diabéticos sem Ulcera, com
Ulcera aguda e com Ulcera crénica (n=6 por grupo) foi realizada por
PCR, segundo o protocolo BIOMED?2 e os tamanhos dos produtos de
PCR foram analisados por eletroforese capilar. A identificacdo das
populagdes mais representativas de LT (CD4+ e CD8+) do sangue
periférico de controlos (n=16) e diabéticos sem Ulcera (n=19), com ul-
cera aguda (n=6) e com ulcera crénica (n=6) foi realizada por criome-
tria de fluxo.

Resultados e Conclusées: Os nossos resultados mostram que a dia-
betes tem um impacto profundo, diminuindo o nimero de LT naive e
aumentando o Umero de LT efetores a um ponto em que diversidade
do reportério do TCR pode tornar-se problematica e alguns epitopos
podem deixar de ser reconhecidos. Também mostramos que os LT efe-
tores sdo grandes produtores de TNF-a, o que explica o ambiente in-
flamatoria sistémico, e expressam preferencialmente receptores de
quimiocinas inflamatérios (principalmente CXCR1 e CXCR2) e, por-
tanto, estdo melhor equipados para migrar para os tecidos inflama-
dos. Tem sido demonstrado que o TNF-a, por ser secretado excessiva-
mente em diabéticos, tem varios efeitos prejudiciais sobre a cicatrizagdo,
desde a inibigdo da proliferacdo de fibroblastos e queratinécitos e sua
migracéo, até a inducdo de apoptose em células endoteliais e perici-
tos, através do aumento na expressdo do factor de transcri¢go FOXO1.
A partir destes resultados podem ser concebidas estratégias imuno-
terapéuticas de modo a diminuir a ativacdo dos LT e a acumulacdo
destas células. Além disso, os niimeros de LT efetores e a diversidade
do repertoério de TCR pode ter um valor prognéstico para a DFU e,
possivelmente, outras complicacbes associadas a diabetes.
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