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DISLIPIDEMIA E DIABETES - ANALISE RETROSPETIVA DE
UMA CONSULTA HOSPITALAR

Monteiro A. M.}, Palma |.2

1- Endocrinologia, Servigo de Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga
2- Endocrinologia, Centro Hospitalar do Porto, Porto

Introducao: A dislipidemia é um fator preditor importante do risco
cardiovascular em doentes com diabetes. Nestes doentes, existe evi-
déncia do beneficio da terapéutica com estatinas em prevencdo
primaria e secundaria de eventos cardiovasculares e morte. Contudo,
uma percentagem significativa ndo atinge os objetivos terapéuticos
de LDL-c e, nos doentes tratados com estatinas, grande parte estdo
sub-tratados.

Objetivos: Caracterizagdo do perfil lipidico dos diabéticos de acordo
com o perfil cardiovascular e determinagdo da prevaléncia de altera-
¢Oes lipidicas persistentes em doentes tratados com estatinas.
Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospetivo de 199 dia-
béticos acompanhados na Consulta Terapéutica Educacional da Dia-
betes no Centro Hospitalar do Porto, entre 06/2014 e 06/ 2015.
Resultados: Dos 199 doentes, 56,8% eram homens e a idade média foi
59,0 £ 9,6 anos. A maioria (94,0%) dos doentes eram diabéticos tipo 2.
Cerca de metade (58,6%) estavam tratados com estatinas e, neste
grupo, apenas 13,9% estavam tratados com estatinas em dose ade-
quada ao seu perfil cardiovascular. O grupo de diabéticos sem doen-
cas cardiovasculares (DCV) documentadas apresentou medianas mais
elevadas de colesterol total (176,0 vs. 156,0 mg/dl; p=0,003), HDL-C
(51,0 vs. 43,0 mg/dl; p=0,005), LDL-C (97,0 vs. 79,0 mg/dl; p=0,004) e
ndo-HDL (127,0 vs. 110,0 mg/dl; p=0,03) e uma prevaléncia significati-
vamente maior alcancou as metas de HDL-C (64,3 vs. 33,3 %; p <0,001),
embora sem diferencas estatisticas na prevaléncia de doentes que al-
cangaram os objetivos de LDL-C e triglicerideos. Quase metade dos
doentes tratados com estatinas (46,8%) ndo conseguiram atingir o al
vo de LDL-C, 35,8% e 51,6% falharam os objetivos TG e HDL-C, respe-
tivamente, e apenas 11,7% destes doentes atingiram os trés objetivos.
Nos doentes tratados com estatinas, verificaram-se diferengas estatis-
ticamente significativas, entre os doentes com e sem DCV, na preva-
Iéncia de doentes que atingiram o alvo de HDL-c (68,1 vs. 35,4 %;
p=0,001). Ndo houve diferencas na prevaléncia de doentes que alcan-
garam os objetivos de LDL-C e triglicerideos.

Conclusao: Existe uma utilizacdo subo6tima da terapéutica com estati-
nas e uma percentagem substancial de diabéticos que nao alcangam
os objetivos terapéuticos. Salienta-se a necessidade de um esforco
para otimizar o perfil lipidico dos diabéticos de forma a contribuir
para a diminuicdo da prevaléncia de DCV nesta populacdo.
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MODY, A RARIDADE DA DIABETES MELLITUS - DOIS IR-
MAOS, DOIS HOSPITAIS, O MESMO DIAGNOSTICO

Mota A. F.}, Ganhdo 1.2, Parente S.3, Correia S.2, Freixo J. O.3

1- Hospital de Sao Bernardo, Setubal
2- Pediatria, Hospital Nossa Senhora do Rosario, Barreiro
3- Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Setubal

Introducao: Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY), define um
tipo de diabetes mellitus ndo insulino-dependentes, sem insulinorre-
sisténcia ou disfuncdo autoimune das células b pancreaticas. Inicia-se
normalmente antes dos 25 anos e apresenta historia familiar. Estima-
se que represente 1-2% do total de doentes diabéticos, sendo o diag-
néstico importante para a otimizagdo terapéutica e aconselhamento
genético.

Caso Clinico: Apresentam-se os casos clinicos de dois irmdos da li-
nhagem materna, de 15 e de 13 anos, aparentemente saudaveis e sem
contacto entre si, filhos de pais ndo consanguineos. Antecedentes fa-
miliares sem histéria de diabetes mellitus. Aos 10 anos e 9 meses a
adolescente, iniciou acompanhamento na consulta de risco cardiovas-
cular do hospital da sua area de residéncia por obesidade, a que se
associou HTA e hiperglicémia em jejum, prova de tolerancia a glucose
borderline e HbA1c 6,3%. Admitiu-se sindrome metabdlica, iniciando
a respetiva terapéutica, incluindo metformina. Por manutencao de hi-
perglicémia, sem cetoacidose, iniciou investigacdo etioldgica, desta-
cando-se insulinémia 15,6Ul/mL e anticorpos anti-ilheus e anti-insuli-
na negativos. Por suspeita de MODY fez estudo genético que confirmou
a mutacdo C.1099G>A em homozigotia no gene GCK. Manteve tera-
péutica com metformina com bom controlo metabdlico. Quase em
simultaneo, o irmdo de 8 anos inicia acompanhamento na consulta de
endocrinologia de outro hospital por hiperglicémia e HbATc 6,7%,
sem outra sintomatologia associada. Da investigacdo realizada desta-
cava-se péptido C 0,6ng/mL e anticorpos anti-insulina e anti-descar-
boxilase do acido glutamico negativos. Iniciou terapéutica com insuli-
na lenta (0,1U/kg) mantendo bom controlo metabdlico (HbA1c 6,4-7,2%),
apesar de manter hiperglicémia em jejum. Apds conhecimento do
diagndstico da irma, procedeu-se a investigagao genética, que confir-
mou a mesma mutacgdo em heterozigotia. Suspendeu-se a insulinote-
rapia e iniciou-se metformina, mantendo bom controlo metabdlico.
Conclusao/Discussao: A apresentacdo destes casos pretende alertar
para a necessidade do conhecimento do diagndstico na otimizagao
terapéutica, bem como para a necessidade de investigagdo médica
alargada a familia e colaboracao entre profissionais de satde.
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DIABETES MELLITUS E DEFICE DE VITAMINA B12 - PARA
ALEM DA METFORMINA

Bello C. T.}, Capitdo R, Santos F. S.', Sequeira Duarte J.", Azinheira J.2,
Vasconcelos C.'

1- Endocrinologia, Hospital de Egas Moniz, Lisboa
2- Patologia Clinica, Hospital de Egas Moniz Lisboa

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma entidade comum,
afectando até 13.1% da populacdo portuguesa. Para além das conhe-
cidas complicagdes micro e macrovasculares, as iatrogenias medica-
mentosas tornaram-se uma crescente preocupacao. Tal facto reflecte-
se nas recomendagdes terapéuticas dando-se prioridade a seguranca
em detrimento da eficacia. A Metformina é o agente de primeira linha
na maioria dos doentes com DM2, estando no entanto descrita asso-
ciacdo com défice de vitamina B12 em até 37% dos doentes. Os au-
tores descrevem uma populagao diabética com doseamentos de B12,
estudada a prevaléncia do défice e possiveis factores associados.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, observacional. Dados cli-
nico-analiticos de doentes com DM2 e doseaementos concomitantes
de B12 sdo descritos. Doentes submetidos a cirurgia bariatrica e com
sindromes malabsorptivos foram excluidos. Sdo utilizados métodos
estatisticos descritivos e os resultados sdo apresentados em média e
desvio padrao.

Resultados: A amostra incluiu 231 doentes com uma idade média de
62.5 + 14 anos sendo 58% do género feminino. A duragdo média da
DM?2 era de 14.4 anos, 70% encontravam-se sob Metformina e 43%
sob Insulina. Doenga Renal Diabética estava presente em 23.8%, Neu-
ropatia 19%, Doenca coronaria 15% e Doencga Cerebrovascular em
13%. Défice de B12 (<173ng/dL) documentou-se em 32% sendo mais
frequente em doentes com doenca coronaria, arterial periférica e ce-
rebrovascular. O Hipotiroidismo e a utilizacdo de inibidores da bomba
de protdes(IBP) estava associada a maior prevaléncia de défice de B12.
A terapéutica com metformina associou-se a valores médios de B12
mais baixos ndo havendo no entanto diferencas significativas na pre-
valéncia de défice. Apds ajuste para anos de DM2, terapéutica com
IBPs e idade a metformina demonstrou inversa correlacdo estatistica-
mente significativa com os niveis de B12 (p 0.048).

Conclusao: O défice de B12 na populagdo diabética é comum, frequen-
temente subclinico podendo contribuir para deterioracdo cognitiva
precoce e lesdo neuronal irreversivel. Pela sua elevada incidéncia e
potenciais consequéncias, o rastreio deve ser guiado pela clinica, par-
ticularmente na presenca de neuropatia e terapéutica com Metformi-
na. Apesar do desenho retrospectivo da analise, os resultados alertam
para a elevada prevaléncia desta frequente entidade.
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PREDICAO DE RECORRENCIA DE ULCERA PODOLOGICA
EM UTENTES COM DIABETES

Monteiro-Soares M., Martins-Mendes D2, Madureira M.3, Oliveira M. J4,
Paixdo-Dias V.3, Dinis-Ribeiro M.?

1- Podologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto
2- Medicina Interna, CHVNG/E EPE; FMUP, Vila Nova de Gaia

3- Medicina Interna, CHVNG/E EPE, Vila Nova de Gaia

4- Endocrinologia, CHVNG/E EPE, Vila Nova de Gaia

5- Gastroenterologia, FMUP, Porto

Introducao: Poucos estudos tém sido publicados sobre a predicao de
recorréncia de Ulcera podoldgica em utentes com Diabetes (RUPD).
Numa revisdo sistematica verificou-se que 90% das variaveis prediti-
vas identificadas foram analisadas em <2 estudos, ndo sendo possivel
agregacdo de dados. Devido a esta escassez de evidéncia, pretende-
mos estudar a associacao de diferentes variaveis com a RUPD.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo com inclusdo consecutiva de
utentes com Diabetes e historia prévia de Ulcera podoldgica que re-
correram a consulta de Podologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia, de Fevereiro de 2010 a 2013 (n=150). As variaveis demografi-
cas, de caracterizacdo clinica e podolégica foram recolhidas na 12 con-
sulta. O seguimento foi realizado por 1 ano, até RUPD ou morte do
utente. A associacao entre as variaveis e a RUPD foi avaliada através de
analise univariada.

Resultados: Ao fim de 1 ano, foi perdido o seguimento de 14 utentes
(9%), 12 morreram (8%) e 32 (21%) desenvolveram RUPD. Os locais de
RUPD foram dedos (n= 21, 66%), cabecas metatarsicas (n=8, 25%),
dorso (n=2, 6%) e calcanhar (n=1, 3%). Os locais de Ulcera prévia foram
dedos (n=109, 73%), cabecas metatarsicas (n=18, 12%), dorso (n=14,
9%) e calcanhar (n=9, 6%) e 84% dos utentes que desenvolveram
RUPD apresentavam histéria prévia de Ulcera digital. As variaveis as-
sociadas com RUPD foram a presenca de retinopatia (p=0.02), limita-
¢do da acuidade visual (p=0.002), deformidade podoldgica (p<0.05),
diminuicdo da sensibilidade vibratéria com o diapasdo (SVD) (p=0.03),
histéria de amputacdo podoldgica prévia (p<0.001) e costuras exter-
nas no calcado (p=0.001). Um peso corporal inferior apresentou um
risco superior de RUPD (p=0.001).

Conclusoées: A prevaléncia de RUPD no nosso estudo é das mais bai-
xas da literatura com um periodo de seguimento semelhante (16 a
48%). O estudo da Eurodiale reportou uma prevaléncia de RUPD no 1°
ano de 40%. A associacao entre RUPD e acuidade visual, sensibilidade
vibratéria com o diapaséo e presenca de costuras externas no calcado
foi testada pela 12 vez neste estudo. A associacdo com a presenca de
retinopatia e deformidade podoldgica foi avaliada apenas em mais 1
estudo. A historia prévia de amputacdo foi analisada em 4 estudos
sem se verificar uma associacdo. Os nosso resultados demonstram a
necessidade de uma vigilancia apertada destes utentes e a importan-
cia da utilizagdo de calcado e suportes plantares para compensagao
das alterac6es biomecanicas.
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MANAGE-CARE: GUIA DE CAPACITAGAO DA PESSOA IDO-
SA COM DIABETES TIPO 2 - ESTUDO PILOTO

Andrade R.%, O D2 Silva S.3, Serrabulho L2, Raposo J. F.4, Ribeiro R.>

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

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

3- Técnica Superior de Educagao, APDP - Diabetes Portugal (Education and Re-
search Centre - APDP/ERC), Lisboa

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

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

Introdugao: MANAGE-CARE é um projeto Europeu focado na melho-
ria da gestdo dos autocuidados da pessoa idosa com diabetes tipo 2
(DT2). Baseado num programa educacional foi desenvolvido um guia
de capacitagdo direcionado para a pessoa idosa com DT2.

Objetivos: Avaliar o impacto da utilizacdo do guia na capacitagdo da
pessoa idosa com DT2 e no seu nivel de conhecimento da diabetes.
Avaliar se o guia responde as necessidades de educacdo terapéutica e
identificar problemas e areas a melhorar.

Material e Métodos: Foram recrutados 33 individuos com DT2 com
idade superior a 65 anos. O estudo incluiu 2 visitas (V1 e V2). Na V1, os
participantes preencheram 3 questionarios ("Problem Areas in Diabe-
tes Questionnaire - PAID", "Diabetes Empowerment Scale-Short Form
- DES-SF" e "Summary of Diabetes Self-Care Activities” - SDSCA) e re-
ceberam o guia. Um més depois (V2), preencheram novamente os
questionarios e referiram qual a opinido sobre o guia (grupos focais e
opinido individual). Foram obtidos resultados quantitativos (V1e V2) e
qualitativos (V2).

Resultados: 27 dos 33 participantes recrutados completaram o estu-
do (15 homens e 12 mulheres, idade de 70,5+0,9 anos, HbAlc de
8,0+0,2 %, duragao da diabetes 19,7+1,7 anos, 67% insulinotratados).
Na populacdo estudada a capacidade emocional para gerir a diabetes
melhorou significativamente apos leitura do guia (PAID score: 30,2+
4,3 vs 23,9+3,6 p=0,05). Por outro lado, ndo se observaram diferengas
significativas no que diz respeito a capacitacdo (DES-SF) (4,4+0,1 vs
4,3+0,1 p=0,2) e aos autocuidados na diabetes (SDSCA) (3,5+0,5 vs
3,610,5 p=0,1). Em geral a opinido dos participantes revelou-se positi-
va. Todos os participantes consideraram o guia interessante, com gra-
fismo adequado e com informagao importante para os ajudar na ges-
tdo da diabetes. Alguns participantes sugeriram a inclusdo de informa-
¢ao adicional sobre complica¢des da diabetes (ex. disfuncdo eréctil).
Conclusao: A intervencdo proporcionou uma melhoria da capacida-
de emocional para gerir a diabetes. Os participantes consideraram o
guia bem conseguido e Gtil no auxilio da autogestdo da diabetes. A
utilizagdo deste guia devidamente integrado no plano de cuidados
podera eventualmente contribuir para maior adesdo aos autocuida-
dos e maior capacitagdo. Este estudo teve o apoio do 2° Programa de
Saude da Comissao Europeia, através do projeto “"MANAGE CARE -
Active Ageing with Type 2 Diabetes as Model for the Development
and Implementation of Innovative Chronic Care".

2\

Comunicagdes Orais (Sessao 4)

CO Sessao 4 - 24
Oral — Investigacao

EFEITO DA RESSECCAO DO NERVO DO SEIO CAROTIDEO
NO TRANSPORTE DA GLUCOSE EM MODELOS ANIMAIS
DE RESISTENCIA A INSULINA

Sacramento J. F.%, Melo B. F, Rodrigues T.2, Coelho J. C.', Olea E?,
Ribeiro M. J.", Obeso A3, Seica R. M.2, Guarino M. P!, Matafome P? Con-
deS. V!

1- CEDOC, NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa, Lisboa

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

3- Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular y Fisiologia, Facultad de
Medicina, Universidad de Valladolid, Valladolid, Espanha

Introducéo: Recentemente, o0 nosso grupo observou que a desnerva-
¢éo do nervo do seio carotideo (CSN) restaura a sensibilidade a insu-
lina bem como, a normoinsulinémia em modelos animais de resistén-
cia a insulina induzida por dietas hipercaldricas.

Objectivo: Investigar se a reversao da sensibilidade a insulina nestes
modelos animais ocorre através do restauro dos transportadores de
glucose e/ou da captacdo de glucose, nomeadamente no musculo es-
quelético, tecido adiposo e figado.

Métodos: As experiéncias foram realizadas em ratos Wistar (9-12 se-
manas). Foram utilizados 2 modelos animais de resisténcia a insulina,
o rato HSu (35% de sacarose na agua) e o rato HF (dieta com 45% de
lipidos) submetidos a dieta durante 28 e 21 dias, respectivamente, e
ratos controlo. Os grupos foram divididos e metade foi submetida a
desnervacdo bilateral do CSN. Apds a desnervagao, os animais foram
mantidos na respectiva dieta durante 3 semanas. Na experiéncia ter-
minal foram recolhidos musculo esquelético, tecido adiposo e figado
para analise por Western Blot da expressdo dos transportadores de
glucose Glut2 e 4. As experiéncias de captacdo de glucose foram rea-
lizadas in vivo através de um teste de tolerancia a glucose intravenoso
(500mg/kg de glucose+100mCi/kg de 2-deoxy-D-[1,2-3H]-glucose)
em animais controlo e HF submetidos ou ndo a desnervagao do CSN.
Resultados: A dieta rica em sacarose diminuiu em 45,67% a expressao
de Glut4 no musculo esquelético, um efeito que é restabelecido com
a desnervacdo do CSN. Ambas as dietas diminuem significativamente
a expressdo de Glut4 no tecido adiposo, um efeito normalizado com a
desnervacdo do CSN. No figado, as dietas hipercaldricas ndo modifi-
caram a expressao de Glut2, contudo a ressec¢do do CSN aumentou a
expressdo dos Glut2 no grupo HF em 39,88%. A dieta rica em lipidos
diminui a tolerancia a glucose, um efeito normalizado com a desner-
vagdo do CSN. No grupo HF a captacdo de glucose diminuiu no dia-
fragma, coracdo, pancreas e tecido adiposo visceral, sem alteracdo no
figado e no musculo soleus. Contudo, a desnervagdo do CSN ndo mo-
dificou a captagdo de glucose.

Conclusao: A desnervacdo do CSN normaliza a expressdo dos trans-
portadores de glucose no tecidos sensiveis a insulina. Contudo, estes
efeitos ndo se refletem na captagdo de glucose nos mesmos tecidos.
Deste modo, nos animais HF o mecanismo pelo qual a desnervacdo do
CSN reverte a sensibilidade a insulina ndo envolve um aumento da
captacao de glucose no musculo esquelético e tecido adiposo.
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