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GRAVIDAS COM DIABETES TIPO 1 E SISTEMAS DE INFU-
SAO CONTINUA DE INSULINA SUBCUTANEA DA CONSUL-
TA DE ALTO RISCO: RECEM-NASCIDOS MACROSSOMICOS
E GRANDES PARA A IDADE GESTACIONAL

Silvestre C.}, Gomes A. C2, Guerra S2, Carvalho M. R? Pinto L3, Graga L. M3

1- Endocrinologia, Hospital Santa Maria, Lisboa

2- Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital Santa Maria, Lisboa

3- Ginecologia, Obstetricia e Medicina da Reprodugdo, Hospital Santa Maria,
Lisboa

Introdugdo: A macrossomia € uma das complica¢gdes mais frequen-
tes nas gravidas com diabetes tipo 1. Além do controlo metabdlico,
o ganho ponderal materno gestacional parece contribuir para o seu
desenvolvimento. Tem-se verificado em estudos recentes que na DM
tipo 1, a frequéncia de casos macrossdmicos e grandes para a idade
gestacional (GIG) é superior em gravidas sob SICIS.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de recém-nascidos com macros-
somia e GIG nas gravidas sob SICIS, relacionando-a com a HbATc e
ganho ponderal materno (GPM).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos dados das gravidas
com DM 1 sob SICIS desde 2012. Tratamento estatistico adequado.
Dados apresentados como média+DP.

Resultados: Incluiram-se 13 gravidas, com idade média 30 +5 anos. O
peso médio neonatal foi 35981827 g (A 1890-4790 g), com um total
de 6 casos GIG e 3 macrossémicos. Verificaram-se 3 GIG e 1 macros-
somia nas gestagdes com HbA1c média gestacional <7% (n=10), en-
quanto que com HbA1c>7% (n=3) registaram-se 3 GIG e 2 macros-
somias. O IMC prévio materno foi semelhante entre os casos GIG vs
nao GIG (IMC = 23, p=0,662) e macrossomia vs nao macrossomia (IMC
= 23, p=0,497). Nas gestacdes com GIG vs ndo GIG a HbA1lc gestacio-
nal média foi 7,0 vs 6,1% (p=0,016), HbA1c 2°T 6,8 vs 5,9% (p=0,022) e
HbA1c 3°T 7,0 vs 6,0% (p=0,01), mas sem diferenca na HbAlc 1°T (7,3
vs 6,3%, p=0,06) ou no GPM médio (12 vs 14,8 kg, p=0,247). Quanto
a0s casos macrossémicos vs ndo macrossdémicos, a HbAlc média (6,8
vs 6,4%, p=0,438), por trimestre (1°T 7,2 vs 6,6%, p=0,393; 2°T 5,5 vs
6,2%, p=0,397; 3°T 6,6 vs 6,4%, p=0,673) e 0 GPM (14,7 vs 12,9 kg,
p=0,479) foram semelhantes. Ndo se detetou uma correlagdo entre o
peso neonatal e a HbA1c (p=0,251) ou 0 GPM (p=0,585).

Conclusio: E possivel inferir que gravidas com mau controlo meta-
bélico tiveram maior proporcdo de casos macrossomicos e GIG. Ao
contrario da macrossomia, pode-se estabelecer que a ocorréncia de
GIG esta associada a uma HbA1c média superior, com destaque para o
2° e 3° trimestres. A auséncia de correlacdo entre o peso neonatal e o
controlo metabdlico gestacional ou GPM vem apoiar a teoria ja pro-
posta por outros autores, de que a relacdo entre controlo glicémico
e macrossomia/GIG é complexa. Este dado levanta a necessidade de
investigar e estabelecer que outros fatores influenciam o desfecho
neonatal, com destaque para o papel crescente do aporte nutricional
na gestagao.
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INERCIA CLINICA NO TRATAMENTO DA DIABETES MEL-
LITUS TIPO 2 NAO-INSULINO TRATADA

Nunes da Silva J.%, Ivo C!', Lopes L., Simdes H.', Passos D.", Marcelino M.,
Jacome de Castro J.!

1- Endocrinologia, Hospital das Forcas Armadas, Lisboa

Introducao: Inércia clinica aplicada ao tratamento da Diabetes Melli-
tus tipo2 (DM2) define-se como uma auséncia de intensificacdo de
tratamento de um doente que nédo esta no valor de HbAlc alvo. A in-
ércia clinica leva a um adiamento de introducdo de novas medidas
terapéuticas, com todas as complicacdes associadas a um deficiente
controlo metabdlico. Em Portugal existem apenas estudos que mos-
tram o bom ou mau controlo metabdlico, mas ndo referem a atitude
do clinico perante estes valores. Estudos internacionais recentemente
publicados revelam inércia clinica parcial em 52,5% dos casos e inércia
clinica total em 12,8%.

Objectivo: Avaliar a inércia clinica no tratamento da DM2 num Ser-
vico de Endocrinologia. .

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, de uma amostra aleatéria
de doentes com DM2 ndo insulino tratados, avaliados pelo periodo
minimo de 12 meses, durante os anos 2014 e 2015. Foi definido um
valor de HbA1c individualizado para cada doente com base nas suas
caracteristicas: esperanca média de vida, hipoglicémias, doenca car-
diovascular ou outras comorbilidades. Inércia clinica total foi definida
como nao intensificacdo de tratamento em todas as visitas e inércia
clinica parcial em pelo menos uma visita.

Resultados: Foram analisados 317 doentes, 73,9% eram do sexo mas-
culino, com 69,4+9.8 anos, diagnostico de DM2 ha 11,5+8,7 anos. 4,7%
dos doentes tinham diagnostico recente de DM2, ndo estando me-
dicados, 34,7% estavam medicados com 1 antidiabético ndo-insulini-
co (ANI), 38,5% sob 2 ANI, 19,6% sob 3 ANI, 2,2% sob 4 ANI. Estabele-
ceu-se como valor alvo de HbA1c 6,5% em 13,9%; 7% em 48,9% dos
doentes; 7.5% em 30,9%; 8% em 5,6%. 112 doentes (35,3%) apresen-
taram um valor de HbATc acima do objectivo em pelo menos uma
visita. Destes, houve inércia total em 2,7% e inércia parcial em 38,3%
das visitas. O valor HbA1c estava superior ao objectivo entre 0,1-0,5 em
65,6% dos casos; 0,6-1,0 em 17%; >1 em 13,8%. Dos doentes a quem
ndo foi intensificado terapéutica (38,3%), 43,8% voltaram a ter valor
de HbA1c alvo, 38,1% houve alteragdo terapéutica na visita subse-
quente e em 28,1% manteve-se inércia clinica.

Conclusao: O valor de inércia clinica no nosso servico foi inferior ao
descrito na literatura e esteve associado a valores de HbATc proximos
do valor estabelecido para cada doente.
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DIABETES APOS CIRURGIA PANCREATICA POR INSULI-
NOMA

Neves J. S.%, Lau E.", Oliveira J.!, Oliveira A. 1.}, Freitas P, Carvalho D.

1- Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Faculda-
de de Medicina da Universidade do Porto, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Introducao: A diabetes secundéria a cirurgia pancreatica é uma das
possiveis complicagdes do tratamento cirdrgico dos insulinomas. A in-
cidéncia e progressdo clinica das alteragcdes do metabolismo glicidico
nesta populacdo permanecem pouco estudadas.

Objetivos: Avaliar a incidéncia e as caracteristicas clinicas da diabetes
(DM) e pré-diabetes identificadas no seguimento de doentes com in-
sulinomas cirurgicamente tratados.

Métodos: Avaliamos retrospetivamente o seguimento de 19 doentes
com insulinomas cirurgicamente tratados no Hospital de Sao Joao.
Resultados: Identificamos 19 doentes com insulinomas cirurgicamen-
te tratados, 68% mulheres, com uma média de idade de inicio dos sin-
tomas de 49 anos. Em 4 doentes o tumor foi removido por enuclea-
¢do, sendo os 15 restantes doentes submetidos a pancreatectomia
parcial. Num doente, a pancreatectomia parcial ndo removeu o tumor,
tendo sido submetido a totalizacdo da pancreatectomia para remocao
do tumor e resolucdo da sintomatologia. Todos os tumores eram Uni-
cos, com uma mediana de diametro de 1,8cm. Dez tumores estavam
localizados na cabega do pancreas, 4 no corpo, 4 na cauda e 1 no pro-
cesso uncinado. A mediana de tempo de seguimento foi de 48 meses,
com apenas 4 doentes com periodo de seguimento inferior a 6 meses
por perda de seguimento ou intervencdo recente. No total, 9 doentes
apresentaram alteragdes do metabolismo glicidico. Quatro doentes
apresentaram DM no pds-operatério imediato (incluindo o doente
submetido a totalizacdo da pancreatectomia), 1apresentou DM 4 me-
ses apos cirurgia, 3 doentes apresentaram DM 10 a 12 anos apos a
cirurgia e 1 doente apresentou pré-diabetes ap6s 54 meses. A idade
média de diagndstico das altera¢des do metabolismo glicidico foi de
54 anos. Foram tratados com insulina 3 doentes, com antidiabéticos
orais 3 doentes, com insulina e antidiabéticos orais 1 doente e com
intervencgdo no estilo de vida 2 doentes. Relativamente as complica-
¢Bes micro- e macrovasculares da DM, apenas um doente apresentou
microalbumindria, ndo se observando outras complicagoes.
Conclusdo: A DM é uma complicacdo frequente no seguimento dos
insulinomas. Na nossa amostra, quase metade dos doentes apresenta-
ram alteracées do metabolismo glicidico durante o seguimento. A
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento da DM nos doentes
com insulinomas cirurgicamente tratados deve ser uma prioridade no
seguimento deste grupo de doentes.
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EFEITO DA VARIABILIDADE GLICEMICA NAS COMPLICA-
COES MICROVASCULARES NA DIABETES TIPO 1

Cardoso L.}, Baptista C.2 Rodrigues D%, Barros L., Guelho D2, Vicente N2,
Martins D.2, Oliveira D.?, Lages A2, Ventura M.?, Carrilho F.2

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

2- Endocrinologia e Nutrigdo, Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra

Introducao: O stress oxidativo tem sido envolvido na fisiopatologia
das complicagbes da diabetes. Por sua vez, a variabilidade glicémica
(VG) esta associada a maior stress oxidativo e inflamagao, no entanto,
a associacdo entre a VG e as complicagdes da diabetes permanece por
esclarecer. O nosso objetivo foi avaliar a VG em doentes com diabetes
tipo 1 (DM1) com e sem complicagdes microvasculares.

Métodos: Foram analisadas 2.454 e 6.593 horas de monitorizagao
continua da glicose de doentes com DM1 e controlo labil, com e sem
complicagdes microvasculares, respetivamente. Os doentes foram em-
parelhados para a A1C. Todas as monitoriza¢des foram realizadas com
iPro2™ (Minneapolis, EUA).

Resultados: A maioria dos doentes eram mulheres (n=36; 59%) e a
A1C era semelhante em ambos os grupos (7,7+0,9 vs 8,0+1,2%; p=0,372).
Os doentes com complicagdes microvasculares eram mais velhos
(36,9+4,8 vs 27,1£9,0 years; p<0,001) e tinham maior duracdo de
doenca (22,7+6.1vs 15,4+9,8 years; p=0,011). A VG medida pelo desvio
padrao (3,5+0,8 vs 3,5+1,1; p=0,937), amplitude média das excursdes
glicémicas [MAGE] (6,5£1,2 vs 6,8+2,5; p=0,716), média das diferengas
diarias [MODD] (3,8+0,9 vs 3,9+1,3; p=0,796) foi semelhante entre o
grupo com e sem complicagdes microvasculares. Interessante notar
que os doentes com neuropatia tinham maior VG medida pelo indice
de labilidade (15,1£7,6 vs 6,1+3,6; p=0,02) e glicose média absoluta
(3,409 vs 2,3£0,7; p=0,033), porém eles eram mais velhos (39,0 vs
29,3 anos), tinham maior duracdo de doenca (2750 vs 16,9 anos) e pior
controlo glicémico (A1C: 9,1 vs 7,9%) que os doentes sem neuropatia.

Conclusao: A variabilidade glicémica ndo se associou, de modo con-
sistente, nesta amostra, a uma maior prevaléncia de complicagdes mi-
crovasculares. Apesar dos doentes com neuropatia parecerem ter maior
variabildade glicémica, o papel relativo da variabilidade na fisiopato-
logia particular de cada uma das complicagdes microvasculares é
desconhecido. Para clarificar a importancia da variabilidade glicémica
na génese da diabetes sdo necessarios estudos prospetivos especial-
mente desenhados para avaliar a variabilidade glicémica.
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NiVEL DE RISCO E MOTIVO DE REFER!ENCIACAQ PARA CON-
SULTA DIFERENCIADA DE PE DIABETICO APOS REALIZA-
CAO DE RASTREIO

Oliveira S.%, Almeida R., Andrade R.2, Costa A. L3, Faria D.", Paiva A. C.',
Nunes H.!, Pires M.", Pestana M.", Prata L.", Oliveira R.", Rebola A", Za-
carias L', Serrabulho L.", Raposo J. F.2

1- Enfermagem, APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre -
APDP/ERC), Lisboa

2- Bioquimica e Analises Clinicas, APDP - Diabetes Portugal (Education and Re-
search Centre - APDP/ERC), Lisboa

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

Introducao: O rastreio do pé (RP) diabético é um acto fundamental
da consulta de diabetes. Identificar a populagdo com maior risco de vir
a desenvolver complicagdes ao nivel do pé e os motivos de referencia-
¢do ajudam a equipa de salde a adequar os cuidados de vigilancia da
neuropatia sensitivo-motora e de doenca vascular aterosclerética, por
forma a reduzir o risco de amputacdes ndo traumaticas.

Objetivos: Classificar o grau de risco de pé diabético e identificar os
motivos de referenciacdo para o departamento do pé diabético das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que recorreram pela primeira vez
a APDP em 2015, e relacionar o grau de risco da populacdo encami-
nhada com idade, sexo, HbAlc e tempo de diagndstico.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, retrospetivo, comparativo,
correlacional. Amostra constituida por 655 pessoas que consecutiva-
mente realizaram RP, com avaliagdo da presenca de sinais de neuropa-
tia/isquemia, identificacdo de fatores de risco condicionantes de le-
sOes dos pés e inspecdo de calcado e meias. Utilizaram-se dados da
ficha clinica para caraterizar a amostra. O nivel de risco foi calculado
de acordo com a Circular Normativa da DGS e as normas do "Interna-
cional Working Group on the Diabetic Foot".

Resultados: Da amostra 54% sdo homens. idades 64+9 anos, duracao
da diabetes 13+9 anos e HbA'c 8,5+2%. 80% dos participantes apre-
sentam baixo risco, 9% médio risco e 11% alto risco. Foram encami-
nhadas 208 pessoas para o departamento do pé diabético, excluindo
os participantes ja acompanhados noutras instituicdes. Destes, 63%
apresentam baixo risco, 16% médio risco e 22% alto risco. As principais
causas de referenciagdo foram: Neuropatia (55%), Quiropodia (41%) e
ortopodologia (11%). Existe uma correlacdo estatisticamente significa-
tiva entre o grau de risco e os anos de evolucdo da diabetes (x2=
9562,4,p=0.05).

Conclusao: Neste estudo verificou-se que a maioria das pessoas apre-
sentam risco baixo na classificacdo em pé diabético. A neuropatia é
um factor de risco importante para o desenvolvimento de lesdes de
pé, manifestada muitas vezes pela dor neuropatica, a sua presenca foi
também um aspecto considerado na referenciacdo. Salienta-se igual-
mente a elevada prevaléncia da necessidade de cuidados de quiropo-
dia, uma area ainda descurada nas escalas de classificacao, assim é
importante que o RP contemple além da classificacdo do grau de ris-
co, 0s aspectos preventivos na vertente: cuidados podoldgicos gerais
e construgdo de suportes e apoios plantares.
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RESISTENCIA A INSULINA NA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO: O PAPEL DO HIF-1a E HIF-2a

Ribeiro M. J.%, Sacramento J. F.", Rodrigues T.2, Diogo L. N.", Guari-
no M. P3, Seica R. M.2, Monteiro E. C.!, Matafome P2, Conde S. V.

1- CEDOC, Centro de Estudos de Doencas Cronicas, NOVA Medical School, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa

2- Laboratério de Fisiologia, IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Coimbra

3- UIS — Unidade de Investigagdo em Saude, Escola Superior de Satde de Leiria,
Instituto Politécnico de Leiria, Leiria

Introducdo: A Sindrome da apneia Obstrutiva do sono (SAOS) é um
disturbio respiratério do sono que se caracteriza por episddios recor-
rentes de obstrucdo total ou parcial da via area superior, que levam a
hipoxia cronica intermitente (HCI) e a fragmentacdo do sono. Nos ul-
timos anos tem-se descrito uma associacdo entre SAOS e a diabetes,
existindo evidéncias que apontam a SAOS como um fator de risco pa
ra o desenvolvimento de resisténcia a insulina (Rl). Em modelos ani-
mais submetidos a HCI, que mimetiza a SAOS em humanos, observou-
se uma associacao entre a HCl e o desenvolvimento de RI. Contudo
continua por esclarecer quais os mecanismos moleculares respon-
saveis pelo desenvolvimento da Rl na HCI.

Objetivo: Avaliar qual o efeito da HCI na sensibilidade a insulina em
modelos animais de HCI, tal como as alteragdes ao nivel das vias de
sinalizacdo da insulina e da expressdo dos fatores induzidos pela hi-
pdxia (HIFs) nos tecidos periféricos alvo da insulina.

Métodos: Utilizaram-se ratos Wistar do sexo masculino, divididos em
3 grupos, o grupo controlo (submetidos ao ar da atmosfera ambiente)
e dois grupos submetidos a um paradigma de HCI (ciclos de hipoxia
5.6 (5%02) /hora, 10.5h/dia) durante 28 (HCI28) e 35 (HCI35) dias. Os
animais foram anestesiados com pentobarbital (65 mg/kg) e a sensi-
bilidade a insulina foi avaliada através de um teste de tolerancia a in-
sulina. Recolheu-se sangue por puncdo cardiaca, para avaliacdo da
insulinemia, caracterizacdo do perfil lipidico e catecolaminas plasmati-
cas. Recolheram-se os tecidos alvo da insulina (tecido adiposo visceral,
figado e musculo-esquelético) para analise da expressao e atividade
de proteinas chaves envolvidas na sinalizacdo da insulina: receptor da
insulina, Akt, transportadores de glucose, assim como a expressao do
HIF-1a e HIF-2a.

Resultados: Observou-se que a HIC induz Rl assim como um aumen-
to da insulinemia de uma maneira proporcional ao tempo de expo-
sicdo. No grupo HIC35, observou-se um decréscimo da expressao e
atividade do receptor da insulina no musculo-esquelético e no tecido
adiposo. No figado observou-se um decréscimo expressao dos Glut2.
Adicionalmente, no grupo HCI35 observou-se um aumento da ex-
pressao do HIF-1a no figado e um decréscimo da expressao do HIF-1a
e HIF-2a no musculo-esquelético.

Conclusao: A HCl induz Rl de uma forma dependente do tempo de
exposicao através de alteragdes na expressao/atividade de proteinas
envolvidas na sinalizacao da insulina e no HIF-1a e HIF-2a nos tecidos
alvo dainsulina.

Estudo financiado pela FCT EXPL/NEU-SCC/2183/2013, PTDC/SAU-TOX/112264/2009
e Pest-C/SAU/UI3282/2011. JFS e MJR, PD/BD/105890/2014 e SFR/BD/88983/2012,
respectivamente.
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