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Introducdo: A neuroartropatia de Charcot NC é uma doenca rara con-
siderada como uma das mais devastadoras complicacdes da diabetes
mellitus DM. E responsavel por deformacio severa do pé e respon-
savel por grande parte das amputacdes major quando ndo correcta-
mente identificada e tratada.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de NC na consulta de Pé Diabé-
tico da APDP e caracterizar a populacdo com o diagnéstico de NC em
fase p6s aguda.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, comparativo, observacio-
nal, retrospectivo, caso-controlo. Amostra de conveniéncia constitui-
da por 4172 utentes observados na consulta de Pé Diabético da APDP
no periodo entre Junho de 2014 e Junho 2015. Para a caracterizacdo
caso-controlo foram estudados 46 pessoas com o diagnostico de NC
e 80 pacientes sem NC frequentadores da mesma consulta. As va-
riaveis demograficas estudadas foram idade e sexo; as variaveis clini-
cas foram o tipo de DM, anos de diagnostico, indice de massa corporal
IMC, HbAc e creatinina sérica. A analise estatistica foi efectuada utili-
zando o “software” SPSS statistic versdo 20. A normalidade das varia-
veis continuas foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov, para a
homogeneidade das variancias usou-se teste levene. A comparacdo
entre os 2 grupos foi efectuada utilizando o teste T de amostras inde-
pendentes para variaveis continuas e o teste Qui-quadrado ou teste
de Fisher para as variaveis categoricas. O significado estatistico foi
considerado para valores de p <0,05. Dados recolhidos da ficha clinica
APDP soft.

Resultados: A prevaléncia de NC na consulta de pé Diabético da APDP
foi de 16 casos em 1000 utentes. O grupo caso apresenta uma popula-
¢do mais jovem em comparagdo com o grupo controlo (60.2+9.6 vs
67.0£12.0 anos; p=0.001) e um tempo de diagndstico de DM mais
longo (24.9+£10.8 vs 21.0£9.9 anos; p=0.042). observou-se também
mais representacdo de DM tipo 1 no grupo caso em relagdo ao grupo
controlo (28.3% vs 12,5%; p=0.027 com residual de 2,2) assim como de
IMC 240 Kg/m? no grupo caso (p=0.046 com um residual ajustado de
2.8).

Conclusao: A prevaléncia da NC foi mais alta do que a descrita na li-
teratura disponivel podendo refletir a especificidade da consulta onde
foi determinada. A NC é uma doenca multifactorial sem marcadores
de diagnostico ou evolugdo da doenca. Conhecer as variaveis clinicas
e demograficas que influenciam esta doenca podera conduzir a pre-
ver a sua incidéncia e minorar o seu impacto.
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Introducao: A diabetes mellitus constitui uma complicacdo frequente
apos transplante renal, ocorrendo com uma frequéncia variavel entre
15-30% e contribuindo para a reducdo da sobrevida do enxerto. A de-
terminacao de indices de controlo e da variabilidade glicémica recor-
rendo a dispositivos de monitorizagdo continua da glicose (MCG) sdo
fundamentais, permitindo a adequacdo de estratégias terapéuticas e
de seguimento destes doentes.

Objetivos: Avaliar o perfil e a variabilidade glicémica de uma amostra
de doentes com diabetes mellitus de novo pos-transplante renal (DMPT),
recorrendo a sistemas de MCG.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os dados de 10 doen-
tes com DMPT, submetidos a monitorizacdo continua da glicose com
dispositivo iProTM2 MCG (Medtronic, Northridge, CA), por um perio-
do médio de 4,0 dias, em condi¢oes de vida real.

Resultados: Na amostra, a duracdo média de DMPT foi de 3,5 anos,
apresentando niveis de HbA1c de 6,27+0,89, com GRADE (indice de
variabilidade e controlo glicémico) de 3,00+2,76 (VR 0,0-4,7). Foram
quantificadas um total de 108 excursdes glicémicas, incluindo 103 epi-
sodios em hiperglicemia (> 180 mg/dL) e apenas 5 em hipoglicemia
(< 70 mg/dL), representando respetivamente 2,1 e 0,06 episddios por
dia. Verificou-se variabilidade glicémica aumentada na amostra, apre-
sentando MAGE de 2,90+1,07 (VR 0,0-2,8) e CONGA de 6,23+ 1,02 (VR
3,6-5,5). As areas sob a curva de glicemia < 70 mg/dl e > 180 mg/dL,
foram respetivamente 0,02 e 8,51.

Conclusées: Na amostra, a variabilidade glicémica apresentou-se ele-
vada apesar de se verificarem niveis de Alc alvo. Neste grupo de doen-
tes, o controle glicémico podera ser melhorado através da redu¢do do
ndmero de excursdes em hiperglicemia contudo, no que se refere as
excursdes em hipoglicémia, estas foram limitadas, ndo contribuindo
para a variabilidade glicémica e controlo subétimo. Os sistemas de
MCG sao assim dispositivos Uteis na DMPT, sendo bem tolerados, alta-
mente informativos e apresentando um papel particularmente impor-
tante em doentes com um perfil glicémico discordante do expectavel
e dos niveis de HbAc.
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DIABETES TIPO MODY - RESULTADOS DE UM RASTREIO
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Introducao: A diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)
representa um grupo heterogéneo de distirbios monogénicos, de
transmissao autossomica dominante, caracterizado por disfuncdo da
célula B. Corresponde a cerca de 1-2% de todos os casos de diabetes,
embora esta prevaléncia possa estar subestimada devido a auséncia
de rastreio. E fundamental fazer a distingdo com a diabetes tipo 1e 2,
uma vez que a terapéutica podera ser especifica.

Objetivo: Caracterizar os doentes com diabetes tipo MODY confir-
mada por estudo molecular em seguimento no SEDM do CHUC.
Métodos: Recolha de dados do processo clinico de doentes com dia-
betes tipo MODY com mutagdo identificada, seguidos no SEDM do
CHUC.

Resultados: Apos rastreio genético de 11 doentes, foram identificados
até ao momento 6 doentes com mutagao identificada para a diabetes
tipo MODY. Dos 6 doentes identificados, a idade média ao diagndstico
foi de 13,3 anos (3-34 anos), sendo que a forma de apresentacdo mais
frequente foi a detegdo de hiperglicemia em estudo analitico de rotina
(n=5); apenas um doente foi diagnosticado por sindrome politria-
polidipsica (n=1). A HbAlc média ao diagndstico foi de 6,42% (n=5),
sendo o valor médio na Ultima avaliacao de 6,35% (n=6). Estes doen-
tes apresentavam anticorpos caracteristicos da diabetes tipo 1 negati-
vos (n=5) e peptideo C dentro dos valores normais (n=5). Em média,
cada doente tinha um familiar em 1° grau afetado (entre 0 e 3) e dois
familiares em 2° ou 3° grau afetados (entre 1e 5). A maioria dos doen-
tes (5/6; 83,3%) apresentavam mutacdo no gene da glucocinase (GCK),
sendo a terapéutica utilizada muito variavel: alguns doentes estavam
medicados com metformina, outros com gliclazida e ainda um doente
estava medicado com um esquema de insulina intensivo basal/bolus.
A outra mutacdo foi identificada no gene HNF1A, sendo que este
doente estava medicado com gliclazida. Em associagdo a terapéutica
farmacolégica, a maioria dos doentes controlava a diabetes através de
medidas dietéticas e da pratica de exercicio fisico.

Conclusdo: A nossa série confirma as mutagdes nos genes GCK e
HNF1como as que mais frequentemente originam MODY. O tratamen-
to do doente com alteragdo no gene HNF1A com gliclazida revelou-se
apropriado. Este trabalho mostrou uma grande heterogeneidade da
MODY associada a mutagdes do gene GCK. A relevancia do correto
diagndstico da diabetes MODY prende-se com as implicagdes no tra-
tamento da doenca.
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IMPACTO DO INTERNAMENTO NO CONTROLO METABO-
LICO NOS DIABETICOS INTERNADOS NUM SERVICO DE
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Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica e que
resulta em complicacdes para o doente e em custos para o Servico
Nacional de Saude, especialmente se mal controlada.

Objetivos: Avaliar o impacto do internamento no controlo glicémico
e no perfil lipidico dos doentes internados por DM num servico de
Endocrinologia.

Métodos: Foram analisados os processos clinicos dos doentes inter-
nados no periodo compreendido entre 2012-2014, num servico de
Endocrinologia, cujo diagndstico principal foi DM. Foram registados
os dados laboratoriais a data do internamento e apos o internamento
e utilizado o “software” estatistico IBM SPSS versdao 21 para analise
descritiva dos dados. Foi aplicado o teste t emparelhado analisar as
varidveis continuas, sendo considerados estatisticamente significati-
vos valores de p<0.05.

Resultados: Foram obtidos registos de 140 internamentos. Dos doen-
tes internados 52 eram homens e 88 mulheres, com idades médias de
61,4 +/- 18,3 anos. O diagnostico foi inaugural em 13 doentes e nos
restantes o tempo médio da doenca foi de 13.9 +/- 6.8 anos. Foram
internados 83 doentes eletivamente e 57 pelo Servico de urgéncia ex-
terna. As médias dos parametros avaliados a data do internamento
foram: A1c=10,9+2.8%; Colesterol total (CT)=286,1+58,3 mg/dL; c-LDL=
96,4+40,7 mg/dL; c-HDL=46.6+18,4 mg/dL; Triglicéridos=188,1+169,4
mg/dL.

Apds um seguimento médio de 1,9+/-0.6 anos, verificou-se uma di-
minuigdo de todos os parametros. O valor da diminui¢do média para
os varios parametros foi: Alc=2.4+3,07%; CT=9,6+46,1 mg/dL; c-
LDL=3.1£37,1 mg/dL; c-HDL=2,8+13,1 mg/dl; TG=15,7+168,9 mg/dL.
Aplicando o teste t emparelhado as vérias variaveis, encontrou-se uma
diferenca estatisticamente significativa para a descida da Alc e do
colesterol total. Ndo se encontrou diferenca estatisticamente signifi-
cativa para as restantes variaveis.

Conclusao: O internamento no servico de Endocrinologia representa
uma oportunidade de abordar os varios problemas do doente diabé-
tico, numa visao holistica e integrada que contribui para uma melho-
ria a nivel do controlo metabdlico no periodo estudado, nomeada-
mente no controlo da Alc e do colesterol total.
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EFEITO DA DEPRESSAO NO CONTROLO GLICEMICO NA
DIABETES TIPO 1
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Introducao: A prevaléncia de depressao parece ser superior em dia-
béticos tipo 1 do que na populacdo em geral. Varios estudos demons-
tram pior controlo metabdlico e uma associagdo com complicacdes
micro ou macrovasculares, particularmente na diabetes tipo 2. O nos-
so objectivo foi avaliar a prevaléncia de depressdo nas pessoas com
diabetes tipo 1 (DM1) da nossa consulta.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional de doentes diabéticos
tipo 1, seguidos num hospital central, entre 2006 e 2015 (n=240), com
registo das varidveis demograficas, antropométricas, laboratoriais e
terapéutica prescrita no PEM. Foram excluidos aqueles com idade in-
ferior a 18 anos e com bombas infusoras de insulina. Com diagnéstico
de depressao (identificados pelo codigo ICD-9 311 ou registo de tera-
péutica antidepressiva) encontramos 54 doentes. O objectivo princi-
pal foi a avaliagdo do controlo glicémico (HbATc e glicémia de jejum
na Ultima avaliacdo) nos dois grupos. Recorreu-se a métodos estatisti-
cos descritivos, correlagdes de Pearson e ANOVA para variaveis con-
tinuas e qui-quadrado para as categoriais.

Resultados: A prevaléncia de depressdo no nosso grupo de diabéti-
cos tipo 1foi de 22,5% (n=54/ 240). A idade média dos doentes com
depressao era de 50,1 (21-78) anos, superior a dos controlos (46,8
anos; p=0,203), embora sem significado estatistico. A duragdo média
da diabetes foi idéntica nos dois grupos (21,3 anos no grupo com de-
pressdo vs 21,9 anos), com uma predominancia de mulheres entre os
deprimidos (p=0,025). Em termos de controlo metabdlico, verificaram-
se niveis de HbATc significativamente superiores nos doentes com de-
pressdo (9,66% vs 9,02%; p=0,045). A distribuicdo das glicémias em
jejum, colesterol total e LDL ndo diferiu entre os dois grupos. Quanto
as complicagdes micro ou macrovasculares, encontramos correlacdo
de depressdo com a presenca de retinopatia (p<0,001). O nimero de
farmacos antidepressivos médios por doente era de 1,38, o que ndo se
correlacionou com o controlo glicémico ou com o nimero de interna-
mentos por diabetes descompensada.

Discussao/Conclusao: A prevaléncia de depressdo na DMT1 foi eleva-
da e esteve associada a pior controlo glicémico, o que podera estar
relacionado com menor adesdo terapéutica, menor cuidado com a
dieta, estilo de vida mais sedentario ou até com alguns dos psicofar-
macos usados. A depressdo correlacionou-se significativamente com
a presenca de retinopatia, ndo diferindo a distribuicdo nas restantes
complicagdes micro ou macrovasculares.
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SISTEMAS DE ENTREGA PARTICULARES PARA ENTREGA
DUPLA DE GLP-1 E DPP4 INIBIDOR PARA A TERAPIA DA
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Introducdo: O uso clinico de glucagon like peptide-1 (GLP-1) esta cada vez
mais a ser usado como terapia para a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). O
GLP-1 atua de uma forma glucose-dependente, estimulando a producéo
de insulina pelas células B do pancreas. Contudo, o seu tempo de semi-
vida é muito curto (menor que 2 minutos) devido a sua rapida degrada-
¢ao pela enzima dipeptidyl peptidase 4 (DPP4). Para alcangar uma liberta-
cdo eficiente ap6s administracdo oral e uma permeabilidade to péptido
na forma activa, o GLP-1 foi encapsulado em nanoparticulas modificadas.
Objectivo: Producdo de sistemas particulares para a administracao dupla
de GLP-1e do inibidor da DPP4 por via oral

Material e Métodos: Nanoparticulas formadas por acido lactico e acido
glicélico (PLGA) foram modificadas com quitosano e por um péptido cell-
penetrating. As nanoparticulas carregadas com GLP-1foram encapsuladas
num polimero pH sensivel (HPMCAS-MF) e, nesse polimero, foi também
carregado um inibidor da enzima DPP4, usando a técnica de microfluidos.
O sistema foi posteriormente caracterizado. Testes in vivo foram feitos
num modelo de rato de DMT2. Os valores de glicemia foram quantifica-
dos em determinados tempos assim como os valores plasmaticos e pan-
credticos de insulina.

Conclusédo: As particulas produzidas apresentaram um comportamento
pH-dependente. A interac¢do das nanoparticulas modificadas com uma
co-cultura de células intestinais foi clara, apresentando maior interacgdo
que as nanoparticulas ndo-modificadas. A actividade enziméatica da DPP4
apds interacgdo com o seu inibidor foi extremamente baixa. Os ensaios in
vivo mostram que os valores sanguineos de glucose diminuiram 4h apds
a administragdo oral das particulas e foram mantidos pelo menos até ao
final do ensaio. Os valores plasmaticos de insulina também aumentaram e
o conteudo pancreatico em insulina foi também superior relativamente
ao grupo controlo.
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