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QUANTIFICACAO DA LIPOGENESE DE NOVO COM AGUA
DEUTERADA E ANALISE DE 2H RMN EM RATOS ALIMEN-
TADOS COM UMA DIETA STANDARD CHOW E AGUA
COM ELEVADOS NiVEIS DE SACAROSE

Silva J. C. %, Marques C. M. 2, Martins F. O. 3, Macedo M. 3, Jones J. 2

1- CNC-IBILI, Universidade de Coimbra, Coimbra
2 - CNC-IBILI, Universidade de Coimbra, Metabolismo Intermediario
3 - CEDOC, Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa

A obesidade é um dos factores que mais contribui para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares, figado gordo e Diabetes de tipo
2. Diferentes estudos tém tentado correlacionar o aumento de peso
com uma maior ingestdo de agucares, havendo uma maior causalida-
de com o consumo de sacarose. Com este estudo pretendemos averi-
guar se a lipogénese de novo sofre alguma alteracdo quando é admi-
nistrada uma dieta normal acompanhada por 4gua com elevados
niveis de sacarose.

Em comparacdo com estudos anteriores, pensamos que os animais
com acesso a agua com aguUcares terdo uma maior taxa de lipogénese
de novo, suportando a teoria de que um elevado consumo de aguca-
res ira levar a uma maior produgdo de triglicerideos e por consequén-
cia a uma maior quantidade de gordura no figado, comparando com
animais controlo. Este estudo permitir-nos-a testar a hipdtese de que
dietas ricas em sacarose ddo origem a uma maior producdo de gordu-
ra no figado.

Dois grupos de murganhos foram estudados: o grupo controlo e o
grupo HFHG (High Frutose/High Glucose); ambos tiveram acesso a
uma dieta standard Chow. Enquanto o grupo controlo tinha acesso a
agua normal, o segundo tinha dgua com 17,5% de Glucose e 17,5% de
Fructose, totalizando 35% de acucares adicionados. Na noite anterior
a colheita das amostras, cada animal foi submetido a uma injecgéo
intraperitoneal de d4gua deuterada (*H,0) na proporcéo 4 mL/100 g de
peso do animal e teve acesso a 4gua enriquecida com 5% de 2H,0,
mantendo as restantes condi¢es inalteradas.

A quantificagdo da lipogénese de novo é feita através da analise quan-
titativa dos espectros de Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) de
protdo e deutério. Esta técnica tem vindo a ser utilizada para a analise
de diferentes processos metabdlicos por permitir a quantificacdo dos
diversos metabolitos existentes na amostra. No estudo em causa, a
marcacdo por deutério é administrada na forma de ?H,0, e o produto
a ser quantificado sdo os triglicerideos.

Os resultados obtidos ndo mostraram diferenga significativa entre os
grupos, refutando a hipdtese formulada para as condi¢des experi-
mentais utilizadas. A diferenca entre os resultados esperados e os ob-
tidos pode ser devida a uma adaptacédo dos murganhos a quantidade
de sacarose ingerida, ou a utilizacdo de murganhos em vez da habitu-
al utilizacdo de ratos, o que pode representar uma diferente forma de
processar a sacarose.
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IMPACTO DE UMA REFEICAO TESTE RICA EM FRUTOSE
NO METABOLISMO DA GLICOSE

Barosa C. !, Ribeiro R. ?, Andrade R. 3, Raposo J. 4, Jones J.®
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Introducdo: Nas Ultimas décadas assistiu-se a um aumento drastico
do consumo de frutose que coincidiu com o aumento da obesidade, e
diabetes tipo 2. Uma dieta com excesso de frutose constitui um pro-
blema de saide uma vez que altera o metabolismo da glicose e dos
triglicerideos. O seu consumo excessivo resulta numa conversao des-
regulada de frutose em triose fosfatos e o aumento da disponibilidade
destes metabolitos para a sintese de glicogénio pela via gluconeogé-
nica competindo com a sua sintese a partir da glicose. A espetrocopia
de Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) de deutério tem sido uma
ferramenta importante no estudo de fluxos metabdlicos. Enriquecen-
do a dgua comporal com deutério pela ingestdo de dgua deuterada
(*H?0), o perfil da marcagdo com deutério da glicose-6-fosfato (G6P),
reflete a contribuicdo das vias metabdlicas que lhe deram origem.
Com base nesta metodologia é possivel determinar se estas contribui-
¢Oes sdo alteradas em individuos saudaveis apos uma refeicdo rica em
frutose. Uma vez que a marcacéo da glicose plasmatica reflete a mar-
cacdo da G6P, a contribuicdo do metabolismo da frutose pode ser de-
terminada a partir de uma amostra de sangue obtida apds a ingestdo
de frutose e 2H,0.

Objetivos: Determinagdo da percentagem da via gluconeogénica na
sintese de G6P discriminando a contribuicdo do ciclo de Krebs e outras
fontes de trioses fosfato (ex. frutose), apds a ingestdo de uma refeicdo
teste rica em frutose por individuos saudaveis.

Materiais e Métodos: 5 individuos saudaveis ingeriram 2H,0O e uma
refeicdo teste composta por 20g de proteina e 50g de aglcares, con-
tendo 45% de glicose e 55% de frutose. Uma amostra de sangue foi
colhida para isolamento da glicose plasmatica e sua posterior deriva-
tizacdo a glicose monoacetonada para analise da deuteracdo em po-
sicbes especificas por espetroscopia de RMN. A glicose capilar foi me-
dida com um glucémetro antes da refeicdo teste e 30, 60 e 120 min
apos.

Conclusdo: Neste estudo, a contribui¢do da via gluconeogénica na
sintese de G6P foi de 77 + 2%, sendo 55 + 3% derivada do ciclo de
Krebs e 22 + 1% de fontes de triose fosfato, incluindo frutose. A fracdo
significativamente elevada de glicose plasmatica derivada da frutose
pela via gluconeogénica reflete a eficiente conversdo da frutose em
G6P e glicose. Contudo, verifica-se a manutencéo do controlo glicé-
mico.
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A BROMOCRIPTINA MELHORA A SENSIBILIDADE AINSU-
LINA, SISTEMICA E DO TECIDO ADIPOSO, POR MODULA-
CAO DA SINALIZACAO DOPAMINERGICA
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Introducéo: A obesidade esta associada ao desenvolvimento de insu-
lino-resisténcia e disfungdo do tecido adiposo, conduzindo a altera-
¢es do metabolismo lipidico e glicémico, e em ultima instancia, dia-
betes tipo 2 (DT2). A Bromocriptina, um agonista dopaminérgico D2,
mostrou-se promissora no tratamento da DT2 contribuindo para a di-
minuicdo dos niveis glicémicos. No entanto, o papel da dopamina na
modulagdo dos mecanismos de resisténcia a insulina ndo é conhecido.
Objectivos: Neste estudo tivemos como objectivo avaliar o potencial
terapéutico da Bromocriptina na modulagdo da sinalizagdo da insulina
no tecido adiposo periepididimal (TAE), bem como na sensibilidade
periférica a mesma, num modelo animal diabético tipo 2 obeso.
Material e Métodos: Foram utilizados ratos Wistar (W) alimentados
com dieta normal (grupo 1) e ratos Goto-Kakizaki (GK) diabéticos tipo
2 ndo obesos divididos em 4 grupos: GK com dieta normal (grupo 2),
GK com obesidade induzida por uma dieta rica em gordura + sacarose
(grupo 3), GK obesos tratados com Bromocriptina 10mg/Kg/dia duran-
te 30 dias (grupo 4) e GK obesos tratados com veiculo (grupo 5) (n=8/
grupo). Além da avaliacdo do perfil glicémico e lipidico, foi a avaliada a
tolerancia a insulina (prova de tolerancia a insulina), bem como a sua
sinalizacdo no TAE. Foi ainda avaliada a captacdo do radiofarmaco Ra-
clopride no TAE por tomografia por emissao de positrdes (PET).
Resultados: Os ratos GK obesos apresentaram um agravamento da
tolerancia a insulina e dos niveis em jejum de glicose, colesterol e dos
triglicerideos, em relacdo aos seus controlos ndo obesos. O tratamen-
to com Bromocriptina reduziu a intolerancia a insulina, e a glicemia
em jejum. Também aumentou, no TAE, a activacdo do recetor da insu-
lina e os niveis do transportador da glicose GLUT4, bem como a ex-
pressédo dos recetores dopaminérgicos D1 e D2. Estudos preliminares
utilizando a PET com o radiofarmaco Raclopride sugerem uma relagdo
dos dados da imagiologia funcional com a anélise bioquimica.
Conclusdo: Embora os mecanismos subjacentes sejam ainda desco-
nhecidos, estes resultados sugerem que a Bromocriptina melhora o
perfil glicémico e a resisténcia a insulina na DT2, aumentando a sinali-
zacao da insulina no tecido adiposo. Estudos futuros permitirdo des-
vendar os mecanismos envolvidos, bem como o desenvolvimento de
tecnologias de imagem funcional que permitam correlacionar a sina-
lizagdo dopaminérgica com a sensibilidade a insulina.

Este estudo foi financiado pela FCT (projecto UID/NEU/04539/2013), (SFRH/
BD/101172/2014), (SFRH/BPD/104881/2014), Sociedade Portuguesa de Diabe-
tologia e pela Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra.
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AVALIACAO NAO-INVASIVA DA CONTRIBUICAO DA LI-
POGENESE PARA AS DISFUNCOES METABOLICAS ASSO-
CIADAS A DIETAS RICAS EM ACUCARES: O METODO DO
N-ACETIL-PABA

Martins F. 0. 2, Silva J. C.P.2, Marques C. M.2, Macedo M. P.3, Jones J. G.?
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Nas populacdes ocidentais as dietas ricas em aglcares tém sido res-
ponsaveis pelo aumento da incidéncia da obesidade a qual esta rela-
cionada com alteragdes do metabolismo dos lipidos e da glucose he-
péticos levando a NAFLD e DT2. Novos desafios tém surgido para a
prevencao das disfungdes associadas ao consumo em excesso dessas
dietas e detegdo precoce ndo-invasiva das alteragdes metabdlicas.
Previamente foi descrito e validado no nosso laboratério o método de
analise do N-Ac-PABA, para avaliacdo do aumento da incorporagao
de isétopos no Ac-CoA hepatico citosoélico, o qual é especifico para a
lipogénese estando em conjunto com a estimulagdo das enzimas lipo-
génicas hepaticas implicado na acumulagdo de triglicéridos hepéticos
derivados da dieta. De forma a testar a hipétese de que uma dieta rica
em agUcares é responsavel pelo aumento da lipogénese hepatica uti-
lizamos o método do N-Ac-PABA. Apds administracdo e metaboliza-
¢do de um bdlus de PABA ao nivel do figado, este é acetilado e na
presenca de compostos marcados em 13C podemos medir o enrique-
cimento em 13C do N-Ac-PABA em amostras de urina, consequente-
mente perceber o enriquecimento do pool de Ac-CoA e assim a leitu-
ra da contribuicdo das dietas para a lipogénese. Foram utilizados
murganhos C57/Bl6 machos divididos em 2 grupos: controlo (dieta
standard sélida e 4gua) e HFHG (dieta standard sélida e bebida enri-
quecida com 17,5% de glucose e 17,5% de frutose). Os animais foram
mantidos nestas dietas durante 24 semanas apds as quais cada animal
foi colocado numa gaiola metabdlica durante a noite com acesso a
dieta standard e bebida enriquecida na mesma mistura de aglcares e
com 2,5mg/mL de PABA e 50% (U-13C) glucose dos 17,5% de glucose.
A analise do enriquecimento em 13C do N-Ac-PABA isolado das
amostras de urina foi efetuada pela quantificacdo do enriquecimento
neste is6topo no grupo metil do N-Ac-PABA por RMN. O enriqueci-
mento em 13C do grupo metil do N-Ac-PABA aumentou significativa-
mente no grupo de animais sujeito & dieta rica em agucares durante
24 semanas, demonstrando o aumento da lipogénese hepatica nestes
animais. Demonstramos ser possivel determinar o aumento da lipogé-
nese devido ao consumo em excesso de aglcares pelo método ante-
riormente validado em condicées fisioldgicas no nosso laboratério, o
N-Ac-PABA. Demonstramos ainda a necessidade de ter como alvo a
regulacdo da lipogénese como forma de prevencédo/tratamento das
disfungdes metabdlicas associadas ao consumo de produtos enrique-
cidos em agucar.
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PAPEL DO TREM-2 NA ATIVACAO, FUNCIONAL DE MA-
CROFAGOS NAS RESPOSTAS FIBROTICAS E DE REGENE-
RACAO HEPATICA

Coelho 1. %, Duarte N.", Macedo M. P. 2, Penha-Gongcalves C. '

1 - Instituto Gulbenkian de Ciéncia (IGC), Oeiras
2 - CEDOC-UNL / APDP-ERC / Dep. Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro,
Investigacdo, Lisboa

A doenca ndo alcodlica do figado gordo (NAFLD) esta intimamente
associada a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), tendo sido demonstrado
que a NAFLD ocorre em mais de 70% dos pacientes com diabetes tipo
2. Além disso, a progressdo de esteatose hepatica para fibrose é fre-
quente, sendo que 20% dos pacientes com DMT2 e NAFLD desenvol-
vem esta condicdo. A progressdo de esteatose hepatica para fibrose
ocorre num contexto de degeneragdo dos hepatécitos e de elevado
perfil pro-inflamatério do tecido hepatico. A ativacdo dos macréfagos
hepaticos tem um papel chave na progresséo da fibrose hepatica bem
como na sua reversibilidade. Dependendo do estimulo que recebem,
os macréfagos podem adquirir perfis pro- ou anti-inflamatérios, sen-
do o receptor TREM-2 importante para definir o perfil de ativacdo e a
sua capacidade fagocitica. Este trabalho teve como objetivo estudar o
papel do TREM-2 na ativagdo dos macréfagos durante o processo fi-
brético. Utilizou-se um modelo de indugdo/regresséo de fibrose que
consiste na administracdo de um hepato-toxico, tetracloreto de car-
bono (CCl4) duas vezes por semana, durante 4 semanas em animais
normais (wild-type) e com auséncia de TREM-2 (TREM-2 KO). Os ani-
mais foram avaliados a diferentes tempos, de modo a avaliar o fenoti-
po de fibrose e de regresséo de fibrose. Observou-se que o fenétipo
de fibrose hepatica foi mais severo nos animais TREM-2 KO, com maior
necrose de hepatécitos e deposicdo de fibras no figado. Este fenétipo
esta associado a presenca de uma populacéo de macréfagos néo con-
vencional, caracterizada por uma combinagdo especifica de marcado-
res de superficie. Além disso, a analise da expressdo genética das célu-
las ndo parenquimatosas revelou que os animais TREM-2 KO mostram
aumento de expressao de citoquinas inflamatorias e um perfil pro-fi-
brético exacerbado. Quando avaliado o tempo de regressao de fibro-
se observou-se que os animais TREM-2 KO tém esta capacidade par-
cialmente comprometida, protelando a transicdo da populagédo de
macréfagos com perfil pré-fibrético para pro-regenerativo. Estes re-
sultados revelam que o receptor TREM-2 controla a transicdo entre
populacées fagociticas do figado num modelo de fibrose hepatica in-
duzida por CCl4 e sugerem que a ativacéo do recetor TREM-2 podera
promover a regresséo da resposta fibrotica.
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ESTUDO DA REGULACAO DA EXPRESSAO GENICA POR
MicroRNAs CIRCULATORIOS (c-miRNAs) PREVIAMENTE
ASSOCIADOS A PRE-DIABETES E NAFLD REVELA CON-
VERGENCIA DE ACAO SOBRE MECANISMOS DE REGULA-
CAO DA INSULINA E SEU METABOLISMO

Mollet I. G. }, Macedo M. P B. L. 2
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Introduc&o: Os microRNAs sdo moléculas pequenas de RNA com cer-
ca de 21 nucledtidos que regulam a expresséo dos genes ao nivel do
RNA mensageiro. Véarios estudos demonstram a existéncia de microR-
NAs em circulagdo no sangue (c-miRNAs) e que o tipo de c-miRNAs
depende de estados patoldgicos sendo assim potenciais biomarcado-
res. Por um lado os c-miRNAs miR-126, 192 e 193a foram recentemen-
te detetados na pré-diabetes e NAFLD, bem como os miR-15b, 125a,
128, 150 e 191 em pré-diabetes e condigdes diabéticas. Por outro, o
metabolismo hepatico da insulina no estado poés-prandial esta dimi-
nuido em individuos com pré-diabetes e em pacientes com esteatose
hepatica ndo alcodlica (NAFLD), que esta associada com a resisténcia
ainsulina.

Objetivos: O nosso objetivo foi determinar se c-miRNAs detetados na
pré-diabetes e NAFLD estariam envolvidos na regulacdo do metabo-
lismo da insulina.

Material e Métodos: Foi desenvolvida uma analise 'in silico’ de genes
regulados por oito c-miRNAs (miR-126, 192, 1933, 15b, 1253, 128, 150 e
191) alterados na pré-diabetes e NAFLD, e da probabilidade desses ge-
nes estarem envolvidos na regulagdo do metabolismo da insulina. As
ferramentas usadas foram miRBase 21, TargetScan 7.1, DAVID Bioinfor-
matic Resource e Cytoscape 3.4.0 - Network Data Integration, Analy-
sis, and Visualization.

Conclusdo: A anélise revelou enriquecimento significativo de genes
envolvidos no metabolismo da insulina (miR-126-5p regula 49 genes,
p=0.019; miR-193-3p regula 7 genes, p=0.017; miR-15b-3p regula 37
genes, p=0.005; miR-125a-3p regula 46 genes, p=0.0039; e miR-128-
3p regula 19 genes, p=0.003) e na resisténcia a insulina (miR-15b-3p
regula 31 genes, p=0.0038; e miR-128-3p regula 15 genes, p=0.009).
Para além destes resultados a enzima que degrada a insulina (IDE —
Insulin degrading enzyme) é potencialmente regulada por 29 miRNAs,
oito dos quais se encontram descritos em circulagdo no sangue na
pré-diabetes e NAFLD: miR-193-3p, miR-216a-5p, miR-29-3p, 30-5p,
miR-320, miR-347c-5p, miR-377-3p e miR-532-5p. Estes resultados
suportam a nossa hipdtese de que os c-miRNAs detetados na pré-
diabetes e NAFLD regulam o metabolismo da insulina e a resisténcia a
insulina criando fundamentos para validar e explorar estes c-miRNAs
ndo s6 como potenciais biomarcadores de disfuncdo do metabolismo
da insulina e da resisténcia a insulina mas também como alvos farma-
coldgicos para controlar a disfungdo do metabolismo da insulina.



Posters - Investigagdo Bésica

ALTERAGCOES DOS MECANISMOS DE REMODELACAIO
VASCULAR NO TECIDO ADIPOSO APOS CIRURGIA BARIA-
TRICA/METABOLICA EM RATOS DIABETICOS OBESOS

Neves I. 1, Marques D.", Eickhoff H.", Ribeiro D.", Rodrigues T.", Santos
A.S.7, Sena C.", Matafome P.", Seica R."
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Introducao: A disfuncao do tecido adiposo na obesidade pode resul-
tar da inadequada irrigagdo aquando da sua expansdo, ocorrendo hi-
podxia, disfuncdo vascular, inflamacéo e alteracdo dos produtos de se-
crecao, levando ao desenvolvimento de complicagdes nomeadamente,
resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. Uma das estratégias terapéuti-
cas mais eficientes na obesidade, associada a diabetes tipo 2, é a cirur-
gia bariatrica/metabdlica, que contribui para uma melhoria do meta-
bolismo da glicose e da sensibilidade a insulina. No entanto, os
mecanismos pelos quais a cirurgia bariatrica melhora a fungéo do te-
cido adiposo e, consequentemente, o equilibrio metabdlico ndo sdo
conhecidos.

Objetivos: Avaliar de que modo a cirurgia bariatrica/metabdlica, no-
meadamente a gastrectomia vertical/sleeve (VSG), afeta os mecanis-
mos de remodelacdo da vasculariza¢do do tecido adiposo num mode-
lo animal diabético obeso.

Material e Métodos: Foram utilizados ratos Wistar (W) alimentados
com dieta normal (grupo 1) e ratos Goto-Kakizaki (GK) diabéticos tipo
2 ndo obesos divididos em 4 grupos: GK com dieta normal (grupo 2),
GK com obesidade induzida por uma dieta rica em gordura + sacarose
(grupo 3), GK obesos submetidos a VSG (grupo 4) ou cirurgia sham
(grupo 5) (n=8/grupo). Foram determinadas em jejum os niveis san-
guineos de glicose e lipidos e avaliada a tolerancia a insulina e a glico-
se, bem como os mecanismos de remodelacdo da vasculatura do teci-
do adiposo periepididimal.

Resultados: A dieta enriquecida em gordura e sacarose agravou a in-
tolerancia a insulina e a glicose observada nos ratos GK ndo obesos e
aumentou os niveis de triglicerideos e colesterol (grupo 3). No grupo
VSG observou-se a diminuicdo do peso corporal, e melhoria da tole-
rancia a insulina e a glicose, do perfil lipidico e glicémia em jejum. No
tecido adiposo, os ratos diabéticos obesos (grupo 3) apresentaram
menores niveis de VEGF (factor de crescimento das células endoteliais)
e do receptor da angiotensina Il (AT1). A VSG induziu um aumento dos
niveis de ambos os factores, sugerindo alteragcdes quer na remodela-
¢ao da rede vascular, quer na irrigagdo do tecido.

Conclusées: A melhoria do perfil metabdlico apds a cirurgia bariatri-
ca/metabdlica associa-se a alteracdes da remodelagdo e da funcgéo
vascular do tecido adiposo periepididimal. Estudos futuros sao neces-
sarios no sentido de compreender mehor os mecanismos envolvidos.

Este estudo foi financiado pela FCT (projecto UID/NEU/04539/2013), (SFRH/
BD/101172/2014), (SFRH/BPD/104881/2014) e pela Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra.
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METODO PARA ESTUDO DO ENRIQUECIMENTO E CON-
TRIBUICAO DOS AGUCARES NA LIPOGENESE HEPATICA:
O PAPEL DO CARBONO-13 NO SEGUIMENTO DE VIAS
METABOLICAS ESPECIFICAS
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As dietas ricas em agucar sdo um dos problemas mais significativos na
salde actualmente, encontrando-se relacionadas com a origem de
muitas das patologias metabdlicas. A problematica é ainda mais rele-
vante quando se reporta aos produtos processados e neste sentido a
frutose parece ter um papel singular. Sendo independente do contro-
lo da insulina é interveniente em vias metabdlicas muito directas e
sem regulagdo, o que gera uma quantidade muito significativa de
substractos e/ou intermediarios metabdlicos. Assim a hipdtese de que
dietas ricas em frutose levam a promogéo da sintese lipidica no figado,
reconhecida como uma das origens da doenga crénica de figado gor-
do, adquire progressivamente factos que a suportam. Neste estudo
pretendemos avaliar se dietas ricas em frutose promovem o aumento
de fluxos de carbono que por sua vez possam ser utilizados directa-
mente para a lipogénese de novo. Assim, recorremos a estirpe de mur-
ganho C57BL6 e dividimos dois grupos de animais: um deles em con-
dicdes controlo (Dieta e agua standard) e o outro com dieta
enriquecida em glucose e frutose (Dieta standard, 4gua com 35% agu-
car - 17,5% Frutose + 17,5% Glicose). Durante 24 semanas realizamos
testes de tolerancia a glicose assim como a insulina, para além do con-
trolo de peso e ingestdo de comida e bebida. Na noite anterior a sacri-
ficar os animais substituimos a agua dos dois grupos por uma formu-
lagdo com os seguintes conteldos: 17,5% de glicose (dos quais 50%
foram [U-13C]) + 17,5% Frutose. Na manha seguinte recolhemos o fi-
gado, o qual submetemos a extraccéo lipidica. Posteriormente, a frac-
¢do organica obtida foi ainda submetida a purificagdo por colunas de
extraccdo de fase sélida, recolhendo na eluicdo a fracgdo respeitante
apenas aos triglicerideos. Estes foram posteriormente sujeitos a anali-
se por Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), em sonda de carbono,
para recolha de espectros referentes a sinais de 13C. O presente estudo
demonstrou uma purificagdo bastante eficiente da purificacdo do ex-
tracto lipidico, que permitiu obter uma frac¢do composta maioritaria
e exclusivamente por triglicerideos. O enriquecimento obtido a nivel
de carbono — 13 nestas mesmas moléculas revelou-se bastante signifi-
cativo, o que permitiu discernir que lipidos estariam a ser sintetizados
no figado usando directamente a glucose como fonte, em condi¢des
metabdlicas prolongadas de estimulagdo por glicose e frutose.
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UM NOVO INTERVENIENTE NO MECANISMO DE INTER-
NALIZACAO DO RECETOR DA INSULINA: CIRCULAR DOR-
SAL RUFFLES

Aratjo-Correia M. %, Casalou C. ? Barral D. C. 2 Macedo M. P. 2

1- Programa Doutoral , CEDOC, NMS/FCM, UNL, Lisboa
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Introducéo: O controlo da glucose no organismo ¢ alcancado pela
agdo coordenada de varios mecanismos celulares que culminam na
captacdo de glucose do sangue para érgdos como o figado e o mus-
culo-esquelético. A insulina liga-se ao seu recetor (IR) e o complexo é
rapidamente internalizado. Apds internalizagdo, os recetores ativados
concentram-se em endossomas para estimularem vias que regulam o
metabolismo e a mitogénese. O desacoplamento do complexo insuli-
na-IR leva a terminagdo do sinal e os recetores podem entdo ser de-
gradados, reciclados de volta a membrana plasmatica ou translocados
para a zona perinuclear. As Circular Dorsal Ruffles (CDRs) sdo estrutu-
ras ricas em actina em forma de anel, dindmicas e transientes, que se
formam exclusivamente na superficie dorsal da célula, entre os 5 e os
30 minutos apds estimulacdo com fatores de crescimento. As CDRs
sdo responsaveis pela internalizagdo de recetores tirosina cinase como
o IR, por macropinocitose, e estdo também envolvidas na motilidade
celular. O trafego intracelular do IR é fundamental para o desenvolvi-
mento normal de um organismo e para a manutengdo da homeosta-
sia da glucose e dos niveis periféricos de insulina, que resultam de um
equilibrio entre a secregdo e a clearance de insulina. Assim, é funda-
mental determinar os mecanismos envolvidos no trafego intracelular
do IR, tanto em condi¢des fisioldgicas como patofisioldgicas.
Hipétese: A nossa hipdtese é que a internalizagdo do IR em hepatdci-
tos e em células do musculo-esquelético é mediada por CDRs.
Material e Métodos: Utilizamos uma linha de hepatdcitos de murga-
nho (Hepa 1-6) e hepatdcitos primarios de murganho, e também célu-
las de musculo-esquelético de rato (L6) para caracterizar o trafego do
IR em condicdes fisioldgicas. As células foram estimuladas com varias
concentragdes de insulina (50, 75 e 100nM), em diferentes tempos e
processadas para imunofluorescéncia, utilizando faloidina e cortacti-
na, para marcar actina e anticorpos especificos para o IR.

Conclusdo: Apos estimulacdo com insulina, todos os tipos celulares
utilizados formaram CDRs. Estas estruturas formaram-se logo ao pri-
meiro minuto apds estimulagdo. Observamos ainda que o IR se locali-
za em CDRs, sugerindo que a sua internalizagdo ocorre por esta via.
Assim, os nossos resultados sugerem um importante papel para as
CDRs na internalizagdo do IR. Esta via de internalizacdo pode ser cru-
cial ndo sé para a disponibilidade do IR para ativar a via de sinalizagdo
da insulina, mas também para a metabolizagdo hepética da insulina,
um processo conhecido como clearance.
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DIABETES E QUALIDADE ESPERMATICA: PAPEL DA ENZI-
MA DEGRADADORA DA INSULINA
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Introducéo: A enzima degradadora da insulina (IDE) é responsavel
por clivar e inativar diversos péptidos, incluindo a insulina. Sendo as-
sim, a auséncia desta enzima ou uma mutagdo com perda de fungdo
no gene que a codifica leva a um quadro de hiperinsulinémia. £ am-
plamente conhecido que a diabetes mellitus tipo 2 tem efeitos sisté-
micos negativos sendo que um dos sistemas afetados é o sistema re-
produtor, onde a insulina tem um papel crucial. De facto, a
desregulagdo dos niveis de insulina tem um elevado impacto na ferti-
lidade masculina devido a sua acdo em multiplos processos essenciais
para a espermatogénese, incluindo na produgdo de metabolitos fun-
damentais para o suporte nutricional da mesma. Apesar do papel da
insulina na reproducao masculina ser reconhecido, o da IDE permane-
ce completamente obscuro. Tendo em conta que a IDE cliva e inativa a
insulina e que esta intervém em processos metabolicos essenciais para
espermatogénese, foi colocada a hipdtese de que a IDE poderia estar
relacionada com a qualidade espermatica.

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho foi o de elucidar o pa-
pel da IDE no potencial reprodutivo masculino e a influéncia que uma
dieta gorda pode ter nesta relagdo.

Material e Métodos: Neste trabalho, foram utilizados ratinhos
C57BL/6 com diferente gendtipo: controlo, heterozigético e knockout
para o gene que codifica a IDE. Estes animais foram sujeitos a uma die-
ta normal ou gorda durante 12 semanas, até as 18 semanas de idade,
sendo que a dieta gorda levou a que apresentassem hiperinsulinémia.
Apos o sacrificio, estudou-se a morfologia testicular através do indice
gonadossomatico e da medicdo do didmetro dos tibulos seminiferos e
determinou-se a qualidade espermatica, nomeadamente a viabilidade,
morfologia e densidade dos espermatozoides. Foram ainda analisados
diversos marcadores de stress oxidativo através de slot-blot.
Conclusao: Os nossos resultados revelam que os ratinhos knockout
para o gene que codifica a IDE apresentam uma diminuicdo na quali-
dade espermatica. Para além disso, os animais knockout apresentam
uma diminui¢do do didmetro dos tubulos seminiferos, bem como
uma diminui¢do do indice gonadossomatico quando comparados
com o grupo controlo. O papel da dieta na agdo da IDE na qualidade
espermatica, também sera discutido. No entanto, mais estudos serdo
necessarios para perceber quais os mecanismos moleculares que es-
tao afetados.



Posters - Investigacdo Clinica

TER DIABETES TIPO 1 NA ESCOLA
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Introducdo: A diabetes tipo 1 (DM1) surge maioritariamente em
criangas e jovens em idade escolar, com incidéncia superior a 300 no-
vos casos por ano em Portugal (0-19 anos). O tratamento da DM1im-
plica um exigente envolvimento tanto dos profissionais escolares, co-
mo dos préprios alunos que realizam o tratamento no horario de
aulas. Torna-se assim necessario desenvolver formacédo junto da co-
munidade escolar com vista a melhoria da adesdo ao tratamento, da
rede de suporte e da integragdo social de criangas e jovens com DM1.
Objectivo: Esclarecer a comunidade escolar sobre os tipos de diabe-
tes, com enfoque no tratamento diario da DM1, tratamento de hipo-
glicemias, sintomas de diabetes e promogao de estilos de vida sauda-
vel para prevencao da diabetes tipo 2 (DM2).

Materiais e Métodos: O projeto de intervencédo é constituido por
uma sessdo pratica a profissionais escolares e uma sessdo (in)formativa
a alunos. Nas sessdes aos adultos (educadores, professores, assistentes
operacionais, cozinheiros, colaboradores de apoio social, amas), com
duracédo de 4 horas, sdo abordadas técnicas fundamentais do trata-
mento da DM1: injegdo de insulina, contagem de hidratos de carbono,
medicdo da glicemia/cetonemia e tratamento de hipoglicemia. Nas
sessOes a criangas e jovens (preferencialmente em turmas com alunos
com DMT), com duragédo até 90 minutos, sdo abordados os tipos de
diabetes, sintomas, tratamento da DM1 e a importancia da promogao
de estilos de vida saudavel para prevencdo da DM2.

Resultados: O projeto realizou-se entre Set/2015 e Ago/2016, desde o
Jardim de Infancia ao Ensino Secundario. Foram abrangidas 41 escolas,
148 profissionais escolares (14 sessdes) e 1980 alunos (63 sessdes). Na
avaliacdo de satisfagdo com a formacao, os profissionais e os alunos
fizeram uma avaliagdo Muito Boa ou Boa da formagao geral (98% e
97%), do interesse do tema (96% e 93%), da compreenséo (99% e
90%), dos formadores (93% e 97%) e do tempo da sessao (79% e 82%).
Na avaliagdo qualitativa os participantes reconhecem a necessidade e
a importancia destas formagdes.

Conclusdo: A qualidade de vida e a prevengdo de complica¢des esta
dependente de um controlo metabdlico rigoroso e efetivo desde o
diagnostico da DM, pelo que é muito importante capacitar a rede de
suporte dos alunos com DM1. Os participantes valorizam a importan-
cia destas a¢des de formacao, para uma melhor adeséo ao tratamento
pelas criangas e jovens e consequente melhor controlo metabdlico e
qualidade de vida.
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FORMACQES INTRA-HOSPITALARES SOBRE DIABETES -
A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE INTEGRADA DE DIA-
BETES (UID)

Ferreira A. G. , Silva T. N. ', Luiz H. V., Matos A. C. ", Cordeiro M. C. ",
Manita I.", Raimundo L., Portugal J.
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Introducao: As Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes fo-
ram criadas ao abrigo do despacho n°3052/2013, sendo um dos ob-
jectivos o de melhorar a prestacéo de cuidados as pessoas com diabe-
tes, optimizando recursos. As UID sdo equipas de profissionais de
salde que trabalham na area da diabetes ao nivel hospitalar, sendo
uma das fungdes a de criar um programa de formacao para todos os
elementos que com elas colaborem.

Métodos: Foi desenvolvido pela UID um programa de formacdo so-
bre diabetes destinado a médicos e enfermeiros. Foram selecionados
profissionais de todos os servicos para participar na formacdo, sendo
posteriormente os elos de ligagdo da UID aos servigos respectivos. Fo-
ram realizadas 2 sessOes tedrico-praticas, leccionadas por médicos e
enfermeiros com experiéncia na area da diabetes, entre Abril e Junho
de 2016, a primeira sobre "noc¢des basicas de diabetes e auto-vigilan-
cia” e a segunda sobre "antidiabéticos ndo insulinicos e insulinotera-
pia”. Os resultados desta accao foram avaliados comparando os pedi-
dos de colaboragéo feitos a Endocrinologia antes e depois das sessdes
de formacéo (1° vs 2°semestre de 2016).

Resultados: Foram escolhidos 19 médicos e 60 enfermeiros, sendo
que apenas 5 médicos e 58 enfermeiros estiveram presentes nas 2 ses-
soes. No 1°semestre de 2016 houve 190 pedidos de colaboracéo rela-
cionados com a diabetes (127 doentes), nUmero que foi reduzido para
127 no 2°semestre (80 doentes). Verificou-se uma ligeira redugdo do
n° de pedidos para instituicdo de insulina basal (35,7% vs 30,7%; p
0,35), sendo estes mais frequentes nos servicos cirurgicos. Houve um
ligeiro aumento dos pedidos para ajuste do esquema de insulina basal
ja previamente instituido (46,8% vs 52,8%; p 0,30), com maior n° de
pedidos de ajuste justificados (86,5% vs 95,5%; p 0,06). Constatou-se
uma melhoria nos registos nos processos, com maior n° de doentes
com dados registados sobre o tipo de diabetes (76,4% vs 84,8%; p
0,18), os farmacos com que estariam medicados em ambulatério
(66,4% vs 72,7%; p 0,38), a sua dose (41,8% vs 51,5%; p 0,21) e a poso-
logia (30,0% vs 48,5%; p 0,01). Os pedidos para encaminhamento para
o ambulatério mantiveram-se sobreponiveis (22,6% vs 22,8%,; p 0,99).
Conclusédo: Parece haver aspectos na prestagdo de cuidados as pesso-
as com diabetes com evolugdo favoravel, mas ainda existe um vasto
potencial para optimizacdo dos cuidados, sobretudo através da capa-
citagdo dos médicos para a prescri¢do terapéutica adequada e realiza-
¢do de registos clinicos completos.
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SABER VIVER... COM A DIABETES
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Introducao: Estima-se que em 2015 existissem 415 milhdes de pesso-
as com diabetes no mundo. Em Portugal, a sua prevaléncia ¢ elevada.
Em 2014, na Unidade Local de Saide do Alto Minho (ULSAM, EPE), a
diabetes foi 0 3° problema de satide mais frequente. A diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica cujo tratamento implica uma
articulacdo proxima entre Cuidados Saude Primérios (CSP) e Cuidados
Hospitalares (CH). Na ULSAM, EPE, foram identificadas dificuldades na
cooperacao, duplicacdo de exames, referenciacdo hospitalar tardia e
falta de envolvimento do doente no tratamento.

Objetivos: Criar um projeto que promovesse um circuito eficaz para o
doente diabético entre CSP e CH; melhorasse a articulagdo entre pro-
fissionais de saude; responsabilizasse o doente com DM2; e permitisse
otimizar o controlo metabdlico e reduzir gastos em saude, partindo
da categorizacdo dos doentes num cédigo de cores.

Material e Métodos: O sistema de classificacdo da DM2 foi criado de
acordo com HbAc, peso, estabilidade glicémica, fungéo renal e hepa-
tica, entre outros critérios, que foi distribuido a médicos em 3 USF dos
CSP e 2 unidades dos CH. A cada diabético foi atribuida uma cor tra-
dutora do controlo (vermelho, amarelo e verde, do menos para o mais
controlado, respetivamente), que foi fixada por autocolante no Guia
do Diabético e explicada ao doente. A Endocrinologia organizou a
consultadoria presencial bimestral, telefonica e por correio eletronico
nos CSP. Sob a forma de inquérito, foi avaliada a satisfagdo de 76 do-
entes envolvidos.

Resultados: Foi criado o projeto “Saber Viver... com a Diabetes” por
colaboradores de Medicina Geral e Familiar, Endocrinologia, Medicina
Interna, Sauide Publica, Nutricdo e Enfermagem. Em 10 meses, foram
classificados 277 doentes, categorizados em vermelho (10,8%), amare-
lo (15,5%) e verde (73,7%). Trinta doentes foram reclassificados, tendo
70% mantido a cor, 10% melhorado e 20% agravado, metade por agu-
dizagbes da doenca. Foram realizadas 5 visitas de consultadoria de
Endocrinologia aos CSP. Entre os doentes inquiridos, todos se mostra-
ram satisfeitos com o sistema de classificacdo e comprometidos em
transitar para uma cor melhor.

Conclusées: O projecto “Saber Viver... com a Diabetes” da ULSAM,
EPE, é uma ideia inovadora na promogao da articulagdo entre CSP e
CH que esta a ter um impacto positivo junto dos doentes e que pode-
ra permitir a redugdo de custos, referencia¢do precoce a consulta hos-
pitalar e melhoria dos cuidados de satde na diabetes.
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COMPARAGAO DOS RESULTADOS DA DIABETES GESTA-
CIONAL EM 2015 ENTRE UM HOSPITAL DISTRITAL E UM
HOSPITAL CENTRAL
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Introducdo: A Diabetes Gestacional (DG) é uma complicagdo cada
vez mais frequente da gravidez. Em 2014 atingiu 6,7% da populacdo
parturiente do Sistema Nacional de Satde. O controlo metabdlico du-
rante a gravidez diminui a ocorréncia das complicagdes maternas e a
morbi-mortalidade perinatais, sendo fundamental o diagnostico e
tratamento precoces.

Objetivos: Caracterizar e comparar o seguimento de duas popula-
¢Bes de gravidas com DG seguidas em 2 hospitais nacionais com dife-
rentes niveis de cuidados: um distrital (HD) outro central (HC).
Material e Métodos: Estudo transversal, de todas as mulheres com
DG cujos partos ocorreram em 2015 em 2 hospitais de nivel de dife-
renciacdo diferente. Os dados foram obtidos da consulta dos proces-
sos clinicos e eletrénicos. Foram excluidas as gestacdes gemelares na
analise das variaveis. Utilizou-se o teste qui-quadrado para testar dife-
rengas entre variaveis categoricas. O nivel de significancia considerado
foi < 5%.

Resultados: A prevaléncia de DG no HD foi de 6,3% (87 casos de DG
num total de 1371 partos) e no HC de 5,4% (168 casos de DG num total
de 3116). Ndo se encontraram diferengas estatisticamente significati-
vas entre os dois hospitais para as variaveis: HD versus (vs) HC, respeti-
vamente, idade > 35 anos, IMC prévio > 30 Kg/m? familiares com
diabetes, histéria de DG anterior, ganho ponderal adequado no final
da gravidez 79,3% vs 74,4%; partos por cesariana 31,8% vs 38,1%; pre-
maturos 3,5% vs 7,5%. Pelas curvas de Fenton obtivemos: leves para a
idade gestacional 7,1% vs 15% e grandes para idade gestacional 2,4%
vs 6,3%. Mortalidade neonatal 0% vs 0,6%. A reclassificacdo pds-parto
foi realizada em 77,6% vs 78,1%. Encontraram-se diferengas significa-
tivas entre o HD vs HC, respetivamente: proveniéncia dos cuidados
primarios 4,6% vs 15,5%, p=0,01; tempo entre diagnostico e a 12 con-
sulta <4 semanas 96,6 % vs 49,4%, p<0,001; diagnéstico néo valoriza-
do 1° T 9,2% vs 2,4%, p=0,07; insulinoterapia 55,3% vs 39,4%, p=0,02.
A morbilidade fetal agregada (qualquer complicacdo fetal ocorrida)
foi de 15,3 % vs 10,1% (p=0,2).

Conclusdo: Apesar de caracteristicas maternas semelhantes, salienta-
se pela sua significancia estatistica que se referencia menos da MGF
para o HD, o diagnostico no 1°T é menos valorizado, mas o hiato entre
o diagndstico da DG e a 12 consulta € menor. A taxa de insulinizagéo é
maior no HD. Contudo, ndo verificamos diferencas estatisticamente
significativas nos resultados da morbilidade materno-fetal.
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Introducdo: A nefropatia diabética (ND) é uma complicagdo comum
sobretudo em doentes com mau controlo glicémico. Alteragdes lipidi-
cas sdo comuns nos doentes com diabetes mellitus (DM), questionan-
do-se o seu papel isoladamente na ND.

Objectivo: Comparar o perfil lipidico de doentes diabéticos com mau
controlo glicémico e diferentes graus de excregdo urinaria de albumi-
na (EUA). Avaliar o impacto da melhoria do controlo metabdlico na
taxa de EUA (TEUA).

Meétodos: Estudo longitudinal retrospetivo a partir dos doentes dia-
béticos internados eletivamente entre 2014-2015. Foram incluidos os
doentes com avaliagdo da TEUA (mg/g de creatinina) e definidos 3
grupos: A1 - TEUA <30; A2 - TEUA 30-300; A3 - TEUA >300. Foram
comparados niveis séricos de colesterol total (CT), HDL-C, LDL-C, tri-
glicerideos (TG), glicose, HbA1c e creatinina basais e a sua variagéo (A)
ao fim de 6 e 12 meses (M).

Resultados: Foi obtida uma amostra de 57 doentes (n= A1:21; A2:16;
A3:9) com idade mediana de 58 anos [AIQ 47,5-65,0], sendo 64,9%
mulheres. 68,4% tinham DM2, 21,1% DM1 e 10,5% outros tipos de DM.
Verificou-se que, embora o grupo A3 tivesse uma HbAc basal supe-
rior, a diferenca ndo apresentou significado estatistico, o mesmo se
verificando em relagdo ao CT, HDL-C e LDL-C. Os niveis séricos de TG
(mg/dL) foram significativamente mais elevados nos grupos com
TEUA aumentada (A1: 128,0 [AIQ 93,5-221,0]; A2: 143 [AIQ 102,5-177];
A3:260,0 [183,0-285,0] p=0,022). Nao se verificaram diferencas entre
0s grupos relativamente a creatinina sérica basal, presenca de HTA,
tratamento com IECAs/ARAs ou com estatinas. No seguimento, houve
aumento da TEUA no grupo AT (6M: +3,8 [AIQ 3,0-29,9] p=0,018; 12M:
+6,1 [AIQ (-1,0)-23,5] p= 0,039). Nos grupos A2 e A3 as variagdes na
TEUA ndo foram significativas. Houve uma reducgao estatisticamente
significativa na HbA1c em todos os grupos (de maior amplitude nos
grupos A2 e A3) em todos os tempos. Aos 12M, no grupo A2 verificou-
se aumento do HDL-C e no grupo A3 reducéo dos triglicerideos. Em
nenhum dos grupos se verificou correlagdo entre os valores basais de
quaisquer parametros metabdlicos e a TEUA, assim como entre a sua
variacdo e a ATEUA aos 6M. Aos 12M, no grupo A1 verificou-se uma
correlagdo negativa entre a AHbA1c e a ATEUA (r -0,543, p=0,02).
Conclusao: Em doentes com TEUA normal, a reducédo da HbATc asso-
cia-se a menor aumento na TEUA, como demonstrado por outros au-
tores. Ndo se encontraram correlagdes entre os parametros lipidicos e
a TEUA.
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INTERNAMENTOS ELETIVOS PARA OPTIMIZAGAO DO
CONTROLO GLICEMICO

Saavedra A. !, Magalhdes D.", Castro-Oliveira S.", Bettencourt-SilvaR.",
Costa M. M., Nogueira C. 2, Queirds J. 3, Castedo J. L. 3, Freitas P. ", Ro-
drigues E.", Carvalho D."

1- Centro Hospitalar S. Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Instituto de Inovagao e Investigagdo em Saude - Universidade do Porto, Porto

2 - Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real

3 - Centro Hospitalar S. Jodo, Porto

Introducao: A diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica com ele-
vado risco de complicagdes se ndo controlada adequadamente. A per-
sisténcia de um mau controlo metabdlico pode constituir uma indica-
¢do para internamento hospitalar, visando a identificacdo da causa da
descompensacéo.

Objectivo: Caracterizar os doentes internados de forma eletiva por
DM descompensada e avaliar o impacto do internamento no controlo
metabdlico.

Meétodos: Estudo retrospetivo de doentes com DM mal controlada
internados eletivamente num servico de Endocrinologia em 2014-
2015 (excluidos internamentos por DM inaugural, complicagdes agu-
das ou agudizagdo de complicagdes cronicas da DM). No caso de mais
do que 1internamento por doente no intervalo de 2 anos foi incluido
o primeiro episddio. Foram recolhidos dados clinicos e analiticos a da-
ta do internamento e aos 6, 12 e 24 meses(M) apds a alta.
Resultados: Incluidos 86 doentes: 66% mulheres; idade mediana 58,5
anos [AIQ 48,0-64,5]; tempo de evolucdo da doenca 15 anos [AIQ 10-
21]. 56 doentes apresentavam DM tipo 2, 24 DM tipo 1/LADA e 6 ou-
tros tipos de DM. A data de internamento, 51,2% dos doentes apresen-
tavam retinopatia diabética, 41,9% nefropatia, 23,3% neuropatia,
12,8% doenca coronaria, 24,4% doenca cerebrovascular, 8,1% doenca
arterial periférica, 79,1% HTA, 79,1% dislipidemia e 59,4% excesso de
peso/obesidade. A duracdo mediana de internamento foi de 7 dias
(AlIQ 5-8). Em 54,7% dos doentes verificou-se incumprimento tera-
péutico. Foi iniciada insulinoterapia em 10,5% dos doentes. Dos doen-
tes ja insulinotratados, a maioria fazia esquema basal-bolus com ana-
logos de insulina (45,3%), 29,1% fazia insulina basal e 14% uma
pré-mistura. A alta hospitalar, foi alterado o esquema/tipo de insulina
em 40,7% dos doentes, os antidiabéticos orais em 24,4%, os antihiper-
tensores em 10,5% e os hipolipemiantes em 11,6%. No seguimento,
verificou-se redugdo significativa da HbATc (p<0,01), mais marcada
aos 6M (AA1c6M=-1,9+2,1). Nao se verificou melhoria significativa
noutros pardmetros, exceto diminuicdo dos triglicerideos aos 6M
(p=0,016), aumento do HDL aos 12M (p=0,003) e reducédo do IMC aos
24 M (p=0,003). Em 2 anos, 15 doentes (17,4%) foram readmitidos, dos
quais 86,7% por persisténcia de mau controlo.

Discussao: O internamento eletivo do doente com mau controlo gli-
cémico associou-se a melhoria significativa da Alc, demonstrando a
necessidade de um acompanhamento apertado destes doentes parti-
cularmente em relacdo a adesao terapéutica.
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SERVICO DO PE DIABETICO EM FARMACIAS COMUNITA-
RIAS: UM CONTRIBUTO MULTIDISCIPLINAR

Pinto A. L. !, Monteiro L. 2, Carvalho T. 4 Moreira M. ¢, Parrinha P. 2,
Soares P, Teixeira M. L.", Maximiano S.", Rosa M. ', Noronha M. ", Pau-
linoE."

1- Farmacias Holon, Farmacéutica, Amora
2 - Farmacias Holon, Enfermeiro, Amora

Introducéo: O Pé Diabético é uma das complicagdes mais graves da
Diabetes Mellitus, sendo o principal motivo de ocupagédo de camas
hospitalares pelas pessoas com diabetes e o responsavel por 40 a 60%
de todas as amputagdes efetuadas por causas ndo traumaticas. A evi-
déncia internacional tem demonstrado que a abordagem e tratamen-
to do Pé Diabético levam a obtencéo de ganhos evidentes em salde,
através de uma diminuicdo acentuada do nimero destas amputacdes
(DGS, Circular Normativa N°:05/PNPCD). A farmacia comunitaria é
uma instituicdo de satide de proximidade, que deve orientar a pratica
dos seus profissionais para ir ao encontro das necessidades nacionais
no ambito da luta contra a diabetes, trabalhando multidisciplinar-
mente e contribuindo para a concretizacdo do Plano Nacional de Sau-
de e reducdo dos custos associados ao tratamento das complicacoes
evitaveis da diabetes (Plano Nacional de Saude 2012 -2016).
Objectivos: Descrever o Servico do Pé Diabético num grupo de far-
macias comunitarias e caracterizar o perfil dos utentes do servigo.
Material e Métodos: Estudo observacional e retrospetivo. Uma equi-
pa de enfermagem, composta por 5 enfermeiros, esta disponivel num
grupo de farmécias comunitarias para a realizagdo do Servigo do Pé
Diabético exclusivamente a utentes com Diabetes Mellitus. Foi estu-
dada a populagdo que realizou consulta neste servico, no periodo
compreendido entre janeiro e dezembro de 2016, num grupo de 115
farmacias. A recolha de dados foi feita na consulta, pelo enfermeiro
responsavel, através do preenchimento de uma grelha que incluia
itens de caracter pessoal (sexo, idade), itens relativos a doenga (tipo de
diabetes) e itens relativos a propria consulta (avaliagdo e aconselha-
mento).

Conclusdes: Com este estudo foi possivel caracterizar o perfil de 1068
pessoas que frequentaram o Servico do Pé Diabético num grupo de
115 farméacias comunitarias. Através da avaliacdo dos pés, e segundo
os critérios definidos pelo Internetional Working Group on the Diabe-
tic Foot (IWGDF), foi possivel estratificar, para cada pessoa, o risco de
ulceracgéo e fazer as recomendacdes apropriadas para prevenir ou tra-
tar complicagdes.
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IMPACTO DA IDADE MATERNA NOS DESFECHOS OBSTE-
TRICOS NA DIABETES GESTACIONAL

Monteiro A. M. !, Matta-Coelho C.", Souto S. B. ", Pereira M. L.’
1- Hospital de Braga, Servico de Endocrinologia, Braga

Introduc&o: O nimero de partos em mulheres com mais de 40 anos
tem vindo aumentar nas Ultimas décadas. A idade materna tem sido
associada a piores desfechos obstétricos, contudo existe pouca evi-
déncia do impacto da idade em gravidas com diabetes gestacional
(DG). Pretendemos avaliar as diferencas no tratamento e na evolucgao
da DG e nos desfechos obstétricos entre as gravidas com idade > ou
<40 anos.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo e multicéntrico (Registo
Nacional de Diabetes Gestacional) de gravidas diagnosticadas com
DG, segundo os critérios da Associacdo Internacional dos Grupos de
Estudos de Diabetes e Gravidez (IADPSG), com parto entre 2011 e
2014. Analise estatistica: SPSS® v20.

Resultados: Das 8592 gravidas, 10,7% (n=914) tinham idade igual ou
superior a 40 anos. Verificou-se que este grupo apresentava maior
IMC (26,3 vs 25,7; p=0,013), maior prevaléncia de hipertensao arterial
(7,5 vs 5,0%; p=0,005) e maior ganho ponderal na gravidez (10,0 vs 9,0;
p<0,001). Além disso, tinham maior prevaléncia de DG prévia (13,9% vs
11,2%; p=0,018), de RN macrossémico (7,5% vs 4,6%; p<0,001) e de
histéria familiar de diabetes tipo 2 (49,2% vs 44,5%; p=0,010). As gra-
vidas com > 40 anos foram mais frequentemente medicadas com in-
sulina (51,2% vs 44,1%; p<0,001) e com antidiabéticos orais (9,4% vs
5,9%; p=0,033). Contudo, ndo se verificaram diferencas na prevaléncia
de pré-eclampsia, de hidramnios, de abortamentos ou morte fetal. A
cesariana foi mais frequente nas gravidas =40 anos 40,1 vs 35,2%;
p=0,004). Ndo se demonstraram diferencas na morbilidade neonatal
nem na prevaléncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacio-
nal. Na prova de reclassificacdo, estas gravidas apresentaram valores
mais elevados na PTGO aos zero (88,0 vs 87,0; p<0.001) e aos 120 mi-
nutos (100,0 vs 93,0 p<0.001).

Conclusdo: Apesar de apresentarem maior morbilidade antes e apos
a gravidez e maior dificuldade no controlo glicémico durante a gravi-
dez, nao verificamos diferencas na prevaléncia de complicacdes obs-
tétricas avaliadas, como a pré-eclampsia, hidramnios ou morte fetal.
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FATORES PREDITIVOS DE INSULINOTERAPIA NA DIABE-
TES GESTACIONAL

Monteiro A. M. !, Matta-Coelho C.", Souto S. B. ", Pereira M. L.’
1- Hospital de Braga, Servico de Endocrinologia, Braga

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) é uma das principais compli-
cagdes da gravidez e associa-se a complicagdes maternas e neonatais.
Pretendemos determinar os fatores preditivos de insulinoterapia du-
rante a gravidez.

Métodos: Estudo retrospetivo e multicéntrico (Registo Nacional de
Diabetes Gestacional) de gravidas diagnosticadas com DG, segundo
os critérios da Associagdo Internacional dos Grupos de Estudos de Dia-
betes e Gravidez (IADPSG), com parto entre 2011 e 2014. Anélise esta-
tistica: SPSS® v20.

Resultados: Foram avaliados dados de 8592 gravidas com idade mé-
diade 33,0 + 5,3 anos. A mediana do indice massa corporal (IMC) foi de
25,7 (AIQ 22,7-30,4) kg/m?. Histdria de DG em gravidez prévia estava
presente em 11,5% (n=947) e 5,0% (n=398) tinham parto prévio de re-
cém-nascido macrossémico. Quase metade (45,0%; n=3565) apresen-
tavam antecedentes familiares em 1° grau de diabetes mellitus tipo 2
(DM2). A maioria das gravidas (61,5%; n=5285) foi diagnosticada com
DG através da PTGO e a mediana do diagndstico ocorreu as 24,0 (AIQ
11,0-26,0) semanas. Cerca de metade (44,8%; n=3789) necessitou de
terapéutica com insulina enquanto 55,2% (n=4667) mantiveram o
controlo glicémico com medidas de intervencéo no estilo de vida. Das
gravidas com necessidade de insulinoterapia, a mediana de inicio foi as
29,0 (AIQ 21,0-32,0) semanas, a dose diaria total foi de 17,0 (AIQ 10,0-
30,0) unidades e o nimero de administracdes diarias foi de 2,0 (AIQ
1,0-3,0). Através de um modelo de regressao logistica, verificou-se que
a idade, o IMC prévio a gravidez, a histéria prévia de DG e a histdria
familiar em 1° grau de DM2 constituiram fatores preditivos positivos de
insulinoterapia. Constatou-se ainda que quanto maior a semana de
diagndstico menor a probabilidade de iniciar insulinoterapia.
Concluséo: De acordo com o nosso modelo, as gravidas com mais
idade e maior IMC apresentam maior probabilidade de inicio de insu-
linoterapia. Verificamos ainda que a presenca de historia prévia de DG
e a histdria familiar em 1° grau de DM2 constituiram fatores preditivos
positivos do inicio de terapéutica com insulina.
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UM DIA DE HIPERGLICEMIA NUM SERVICO DE MEDICINA

Goes A. T. %, Fernandes A. S. ", Sobral S. T, Campoamor D. ', Rita H. !,
Costa J.S.!

1- Hospital do Litoral Alentejano, Medicina Interna, Santiado do Cacém

A hiperglicémia no internamento hospitalar, caracterizada por valores
de glicémia superiores a 140 mg/dL, ndo é uma situagdo benigna ou
negligenciavel, sendo apontada como responsavel por piores outco-
mes e pior progndstico dos doentes. Em Portugal néo estdo disponi-
veis dados acerca da sua prevaléncia, utilizando-se como referéncia
resultados de estudos observacionais dos Estados Unidos da América,
que relatam taxas superiores a 30%.

Caracterizagdo do perfil glicémico dos doentes internados num Servi-
¢o de Medicina Interna durante o periodo de um dia, estabelecendo
uma analise comparativa face aos dados nacionais e internacionais
disponiveis.

Estudo de coorte transversal com um periodo de referéncia relativo a
um dia, realizando-se a consulta dos processos clinicos dos doentes
internados num Servico de Medicina Interna.

Foram analisados 46 processos clinicos, referentes a 46 doentes
(43.48% mulheres), com idade média de 74.65 anos (minimo 43, ma-
ximo 93). Os motivos de internamento mais comuns foram cardiovas-
cular, respiratério e neurolégico, com nove casos cada um. Doze do-
entes (26.09%) apresentavam diagnéstico de Diabetes Mellitus a
admissdo. Dos 46 doentes, apenas cinco (11.63%) mantiveram perfil
normoglicémico ao longo do dia. Dos 41 doentes com perfil hipergli-
cémico, 18 (43.90%) ndo tinham prescricdo de terapéutica hipoglice-
miante. Seis doentes (13.04%) ndo tinham vigilancia de glicémias no
internamento. Nao foram registadas hipoglicémias.

Os dados obtidos sdo consistentes com resultados preliminares apre-
sentados pelo estudo DIAMEDINT, em que se constatou que cerca de
um terco dos doentes internados em Servicos de Medicina em Portu-
gal sdo diabéticos. Também nesta amostra a patologia respiratéria e
cardiovascular foram as mais prevalentes.

Os resultados obtidos revelam a importancia da monitorizagdo glicé-
mica durante o internamento hospitalar, em doentes com e sem diag-
nostico prévio de Diabetes Mellitus, no sentido da melhoria prognos-
tica e de outcomes dos mesmos.
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O QUE PENSAM AS MULHERES COM DIABETES TIPO 1
SOBRE A PRECONCECAO

Paiva A. !, Raposo J. 2, Forbes A. 3

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

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

3 - Florence Nightingale Faculty of Nursing and Midwifery, King's College of
London, Enfermeiro, Londres

Introducéo: A gravidez é uma fase de mudanga e experiéncias dife-
rentes vivenciadas de forma diferente por cada mulher/casal; Nas mu-
Iheres com diabetes tipo 1 (DT1) estas emoc¢des podem estar mais pre-
sentes, uma vez que a gravidez neste grupo esta associado a um risco
acrescido de complicagdes quer para a mae, quer para o bebé. A im-
portancia dos cuidados pré-concecionais (CPC) tem sido cada vez
mais enfatizada nos ultimos anos como um fator chave para um me-
Ihor prognostico durante a gravidez e o parto. Estes cuidados ajudam
a mulher a otimizar a compensacéo da diabetes, através de uma rela-
¢do de suporte e empoderamento. No entanto a adesdo a estes cuida-
dos continua baixa; E importante compreender as opinides das mu-
Iheres para melhorar a adeséo.

Objetivos: Estudo qualitativo com o objetivo de perceber as ideias e
experiéncias de mulheres com DT1em relagdo ao CPC a fim de promo-
ver uma melhor compreensdo dos motivos da baixa adesdo a estes
cuidados.

Material e Métodos: Realizaram-se entrevistas semiestruturadas a 6
mulheres com DT1 em idade reprodutiva propositadamente escolhi-
das. Os dados foram transcritos (verbatim), e utilizou-se a analise fe-
nomenoldgica interpretativa para inferir o contelido das entrevistas e
para desenvolver os temas que explicavam as ideias das mulheres em
relagcdo aos CPC. Resultados: Foram identificados 5 temas-chave: Me-
do das complicagdes, estilo de comunicacdo, informacéo, suporte e
autonomia. A consulta de CPC foi valorizada pelas mulheres como
uma ajuda para conseguir uma boa compensacdo da diabetes prévia
a gravidez e assim, promover o seu bem-estar e do bebé. Os resulta-
dos sugerem que a adesao e o envolvimento das mulheres nestes cui-
dados aumentam quando os profissionais adotam uma abordagem
positiva.

Conclusao: Os pensamentos relacionados com os CPC sdo frequente-
mente associados ao medo das complicagdes para a mde e o desejo
de que o bebé nasca saudavel. Esta abordagem é valorizada como
uma mais-valia na preparagdo da gravidez, criando um espago onde
podem falar sobre as suas ansiedades e medos relacionados com as
complicagdes para a méae e o desejo de que o bebé nasca saudavel,
ajudando-as a resolver as suas ansiedades na preparacdo da gravidez
e a abordar os seus proprios comportamentos pessoais para conseguir
um bom resultado para o seu bebé. Para melhorar a adeséo a estes
cuidados, a informacao fornecida necessita de ser personalizada, re-
fletindo as diferentes necessidades de cada mulher.

Agradecimentos a colega Enf? Lurdes Serrabulho pela sua ajuda na revisdo do
trabalho.
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CANCRO E DIABETES: HAVERA FUNDAMENTO?

Nunes A. %, Ramalho S.", Abecasis F. ', Antunes P. 2, Nortadas R.", Esca-
rigo C.", Pape E.",

1- Hospital Garcia de Orta, Medicina Interna, Pragal
2 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, Endocrinologia,
Lisboa

Introducéo: A diabetes e as doengas oncoldgicas sdo patologias em
franca expansdo, tendo um grande impacto a nivel de satde publica
mundial. A literatura evidencia a elevada prevaléncia de certas neo-
plasias em diabéticos sendo a insulinorresisténcia, hiperinsulinémia,
stress oxidativo, estado pro-inflamatério e terapéuticas antidiabéticas
alguns dos mecanismos implicados nesta associagao.

Objetivos: Analisar as neoplasias mais frequentes e a sua relacdo com
a terapéutica antidiabética nos diabéticos com doenca oncoldgica.
Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo dos diabéticos com neo-
plasia seguidos em consulta de Medicina/Diabetes (2011-2015). Dados
demogréficos, clinicos e terapéuticos colhidos por consulta de proces-
so informatico e tratados por Microsoft Office Excel® 2016.
Resultados: Dos 719 doentes seguidos em consulta, 115 tinham histé-
ria de neoplasia. 56% eram homens com uma idade mediana de 76
anos. A maioria tinham diabetes tipo 2 (86%) com uma HbA1c media-
na de 7.7%. As comorbilidades mais comuns eram a hipertensao arte-
rial, doencas do sistema circulatério e dislipidémia. Em 76% dos doen-
tes o diagndstico de neoplasia foi posterior ao de diabetes (mediana:
11 anos), dos quais 51% eram insulinotratados com dose total diaria
mediana de 40 unidades. As neoplasias mais frequentes eram as da
mama, pele e colorectal. No grupo dos doentes apenas tratados com
incretinomiméticos (14%) as neoplasias do trato geniturinario e da pe-
le foram as mais comuns.

Conclusdo: A maioria dos doentes teve o diagnostico de neoplasia
posterior ao de diabetes. O cancro da mama, pele e colorectal foram
os mais prevalentes. Os doentes insulinotratados registaram a maior
taxa de neoplasias. Este trabalho pretende abrir o debate sobre a me-
Ihor forma de gerir e tratar os doentes diabéticos com doenca oncolé-
gica e motivar investigagdo futura nesta area de forma a minimizar o
risco oncogénico dos diabéticos.
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RELAGAO DA CAPACITAGAO, CONHECIMENTOS E QUALI-
DADE DE VIDA COM O RISCO CARDIOVASCULAR NA DIA-
BETES MELLITUS TIPO 2

Moutinho B. %, Rosendo I. 2 Neves A. 3

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Medicina Geral e Fami-
liar, Coimbra

2 - UCSP Ferndo de Magalhaes, Medicina Geral e Familiar, Coimbra

3 - USF Araceti, Medicina Geral e Familiar, Arazede

Introducao: As pessoas com diabetes apresentam risco aumentado
de doencas cardiovasculares, vasculares periféricas e cerebrovascula-
res. As complicagdes podem ser prevenidas através de um bom con-
trolo dos factores de risco cardiovasculares (FRCV). E necessaria parti-
cipacdo activa e constante para optimizacdo deste controlo, logo,
outras variaveis devem ser consideradas, tais como a capacitacdo e
conhecimentos sobre a diabetes, e a compreensdo do impacto dos
FRCV na qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre o n® de FRCV e a capacitagdo
(Diabetes Empowerment Scale Short Form — DES-SF), os conhecimen-
tos sobre a doenca (Diabetes Knowledge Test — DKT) e a qualidade de
vida (EuroQolL EQ-5D/EQ-VAS e Diabetes Health Profile 18 — DHP-18)
num grupo de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Material e Métodos: Estudo observacional transversal em amostra
de conveniéncia de pessoas com DM2 de uma USF. Foi aplicado para
recolha dos dados, através de entrevista, um instrumento de avaliagdo
correspondente a um conjunto de questionarios: caracterizagdo so-
ciodemogréfica da amostra, avaliagdo dos parametros clinico-labora-
toriais dos FRCV e versdes portuguesas do DES-SF, DKT, EQ-5D/EQ-
VAS e DHP-18. Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial.
Foram utilizados testes de correlagdo Spearman e Kendall.
Resultados: Amostra de 32 individuos, 56,3% sexo masculino, com
idade média de 66.4 e tempo médio desde o diagnostico da DM2 de
8,5 anos. A média final do DES-SF foi de 4,67 pontos. O conhecimen-
to através do DKT com uma média de 56,27% de respostas certas,
com 8 pessoas com conhecimento escasso, 23 com mediano e 1com
bom conhecimento. O EQ-5D teve uma média de 0,78 e 0 EQ-VAS de
70,28%. O DHP-18 teve pontuagdes médias de 0,23,0,83 e 0,72 nos
dominios do sofrimento psicoldgico, barreiras a atividade e alimen-
tacdo desinibida, respetivamente. Verificaram-se correlagdes sem
significado estatistico entre o n® de FRCV e os scores do DKT e do
DHP-18. Com significado estatistico na correlagdo negativa fraca
com o EQ-VAS.

Concluséao: O estudo revelou boa capacitacdo dos diabéticos, nivel de
conhecimentos mediano e boa qualidade de vida. Os resultados indi-
cam que a qualidade de vida é negativamente afectada pelo n°® de
FRCV. Sem significancia estatistica, o conhecimento é menor nas pes-
soas com mais n° de FRCV e o aumento deste nimero provoca maior
impacto psicoldgico e comportamental no doente.
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C:ARACTNERIZACI"\O DA POPULAGCAO DIABETICA DA USF
SAO JOAO DA TALHA

Lourenco C. !, Portugal M.’

1- USF Séo Joao da Talha, Medicina Geral e Familiar, Sdo Jodo da Talha

Introducédo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma das patologias com
maior crescimento nos Ultimos anos e com expectativa de crescimen-
to exponencial. De acordo com o Relatério Anual do Observatério
Nacional da Diabetes de 2015 a prevaléncia desta doenga na popula-
¢do portuguesa é de 13%. Segundo este relatério, o registo deste
diagnostico nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) varia entre os
6,2% nas UCSP e 6,7% nas USF. Outro aspecto importante é a associa-
¢do com outras co-morbilidades, como a Obesidade, a Dislipidémia
ou a Hipertensdo Arterial (HTA). Em relacédo ao perfil lipidico a Norma
de Orientacdo Clinica da Direccdo-Geral da Saude (DGS) preconiza
valores de cLDL<100mg/dL. Em relacdo a TA o objectivo centra-se em
valores de tensdo arterial sistdlica inferior a 140mmHg e tensdo ante-
rior diastélica inferior a 85mmHg, segundo as guidelines da Sociedade
Europeia de Cardiologia.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, realizado na USF Sdo
Jodo da Talha, tendo por base uma amostra composta pelos utentes
de duas listas de Médicas Orientadoras de Formacdo desta Unidade.
Foram pesquisados os doentes inscritos com os codigos T89 e T90 da
classificacdo ICPC2. A colheita dos dados foi realizada através do siste-
ma MedicineOne®, tendo por base os dados de 2016. O tratamento
estatistico foi feito em Microsoft Excel®. Este trabalho visa avaliar a
amostra de doentes diabéticos de acordo com os parametros defini-
dos no Manual Procedimentos Consulta de Diabetes da USF de Sao
Jodo da Talha. Foram excluidos os doentes que nao tinham dados de
HbA1c de 2016.

Resultados: A amostra foi constituida por 278 doentes, tendo sido
excluidos 23. A amostra final incluiu 255 doentes com o diagnéstico
de DM. Os doentes estudados sdo 54,51% (139) do sexo masculino e
45,49% (116) do sexo feminino, sendo a sua média de idades de 69,55
anos. Nas listas de doentes estudadas a prevaléncia desta doenga foi
de 7,43%, comparada com 6,84% em relacdo a totalidade dos utentes
inscritos na USF. Dos doentes estudados, cerca de 61% apresentam va-
lores de HbATc inferior a 7%. Foram obtidos também dados sobre a
prevaléncia das co-morbilidades associadas a esta patologia, em par-
ticular Obesidade, Hipertensdo Arterial e Dislipidémia. A caracteriza-
¢do da amostra estudada mostra que 61,96% tinham valores de
cLDL<100mg/dL. Em relagdo a HTA, 75,29% apresentam tens&o arte-
rial sistolica inferior a 140mmHg e 89,41% tenséo arterial diastélica
inferior a 85mmHg.
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CONTROLO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULA-
RES NA DIABETES TIPO 2: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
NA ULTIMA DECADA

Bello C. T. !, Ferrinhos C.", Capitdo R. ", Roque C.", Duarte J. S.", Azi-
nheira J. 2, Vasconcelos C. '

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

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma entidade clinica preva-
lente que se associa a um aumento do risco cardiovascular. O diagnos-
tico de DM coloca os doentes automaticamente no grupo de alto risco
cardiovascular (risco de um evento cardiovascular fatal superior a 5%
em 10 anos). O tratamento do doente com DM vai para além do con-
trolo glicémico,contemplando sempre o controlo tensional, ponderal,
lipidico, tabagico e emocional. As estratégias séo variadas e comple-
xas justificando obrigatoriamente uma abordagem multidisciplinar.
Os autores descrevem uma populacdo com DM tipo 2 e avaliam o
controlo dos factores de risco vasculares nesta populacao.

Meétodos: Estudo observacional retrospectivo.Sao incluidos todos os
doentes com o diagndstico de DM tipo 2 com seguimento na consulta
de endocrinologia de um hospital central com pelo menos 2 avalia-
¢Bes clinicas e laboratoriais na Ultima década. Os dados foram obtidos
através da consulta do processo clinico e software laboratorial. As va-
riaveis avaliadas incluiram:comorbilidades,complicagdes da DM, indice
de massa corporal (IMC), perfil lipidico em jejum, controlo glicémico,
fungdo renal e terapéuticas em curso. Sdo calculadas as médias dos
varios parametros e avaliada a obtengdo dos alvos terapéuticos.
Resultados: Foram avaliados 1206 doentes (58% mulheres) com uma
idade média de 55,9 + 13,4 anos e uma duragdo média da DM de 15,2
+ 10,3 anos.Prevaléncia dos FRCV: hipertenséo arterial 85,4%, dislipi-
demia 94,6%, obesidade 79,9%, depressdo 24,4%, psoriase 1,2%. Do-
enca cardiovascular: doenga coronaria 10,9%, doenga vascular cere-
bral 14,6% e doenca arterial periférica 6,1%. Tratamento: 67,6%
metformina, 19,6% insulina basal, 33,2% inibidores DPP4, 66,9% esta-
tinas, 24,9% fibratos, 58,5% IECAs e ARAs 40,4%. Os valores médios de
tensdo arterial sistélica foram 143,5 + 19,9mmHg, colesterol LDL 103,9
+19,3mmol/L, HbA1c 7,6 + 1,4% e IMC 30,6 + 6,7kg/m?2. Apenas 34%,
15% e 11% apresentavam Allc inferiores a 7%, colesterol ndo HDL infe-
rior a 100 e colesterol LDL inferior a 70mmol/L respectivamente.
Conclusdes: A DM2 encontra-se em expansdo e é uma ameaca a sau-
de da populagdo. O adequado controlo dos FRCV esta comprovada-
mente associado a uma reducdo das complica¢des associadas. Apesar
das vérias opgbes terapéuticas disponiveis, os autores demonstram
que a maior parte dos doentes ndo se encontram dentro dos alvos
terapéuticos considerados ideais. O estudo embora restrospectivo, re-
trata a situagdo de mundo real de uma amostra de grande dimensdo
seguida num hospital central.
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DETERMINANTES SQCIOECON(')MICOS DA INGESTAO ALI-
MENTAR EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Vasconcelos C. !, Almeida A. 2, Cabral M. 3, Ramos E. 4, Mendes R. ®

1- Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro; Instituto Politécnico de Viseu,
Nutricao, Viseu

2 - Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Enfermagem, Vila Real

3 - ISPUP-EPIUNIt, Universidade do Porto, Nutri¢cdo, Porto

4 - ISPUP-EPIUnit, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Nutricdo,
Porto

5 - Unidade de Saude Publica, ACES Douro | - Mardo e Douro Norte; Universida-
de de Tras-os-Montes e Alto Douro; ISPUP-EPIUNIt, Universidade do Porto ,
Saude Publica, Vila Real

Introducdo: A adocdo de habitos alimentares saudaveis é um aspeto
fundamental no controlo metabdlico em individuos com diabetes tipo
2 (DT2). A compreensdo da relagdo entre os fatores socioeconémicos
e a ingestdo alimentar desta populacdo pode ser Util para ajudar na
formulagdo de estratégias de intervengdo neste grupo de risco.
Objetivos: Este estudo tem por objetivo avaliar os determinantes so-
cioecondmicos (género, idade, habilitacdes académicas e rendimento
mensal) do cumprimento das principais recomendagdes nutricionais
para uma alimentagdo saudavel em individuos com DT2.

Material e Métodos: Participaram neste estudo 44 individuos com
DT2 (27 mulheres e 17 homens; 62.84 + 7.29 anos, alfabetizados) en-
volvidos no Diabetes em Movimento®, um programa comunitario de
alteracdo do estilo de vida para pessoas com DT2, desenvolvido em
Vila Real (Portugal). A ingestdo alimentar foi avaliada através de um
diario alimentar de 3 dias e o consumo de alimentos foi convertido em
nutrientes através do programa informatico Food Processor Plus®. O
cumprimento das recomendacdes nutricionais foi avaliado (sim ou
ndo) para: consumo reduzido de gordura (consumo de gordura < 30
% da ingestdo caldrica; consumo de gordura saturada < 7 % da inges-
tdo caldrica); consumo de proteina até 20% da ingestéo calérica; con-
sumo de pelo menos 14 g de fibra por cada 1000 kcal/dia. Foram ana-
lisados os fatores socioeconémicos: género, idade (meia-idade ou
idosos), habilitagdes académicas (até ao 4° ano; 5° ao 9° ano; mais do
9° ano) e rendimento mensal liquido individual (até 500 €; 500 a
1000€; mais de 1000 €). Foram utilizados o teste de qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher para comparacgéo das propor¢des.

Resultados: A idade revelou-se determinante no cumprimento da
recomendacdo de consumo de fibra (meia idade, 3.85 % vs idosos,
27.78 %; p = 0.034). As habilitacdes académicas revelaram-se determi-
nantes no cumprimento da recomendagdo de consumo de gordura
saturada (até ao 4° ano, 42.86 %; 5° ao 9° ano, 0%; mais do 9° ano,
27.27%; p = 0.018). O género e o rendimento mensal ndo se revelaram
determinantes para nenhuma das recomendacdes nutricionais estu-
dadas.

Conclusdes: Na populacdo estudada, ter mais de 65 anos e habilita-
¢Bes académicas inferiores ao 4° ano associaram-se a um cumprimen-
to mais adequado das recomendagdes nutricionais. No entanto, o ni-
vel global de cumprimento das recomendacdes é alarmante.
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CARACTERIZACAO DA POPULAGAO COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 ACOMPANHADA NO CENTRO HOSPI-
TALAR DO ALGARVE - UNIDADE DE FARO

Madeira C. !, Pestana J.”, Pina E.", Lopes A."
1- Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro, Medicina Interna, Faro

Introducéo: A prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) em Portugal au-
menta todos os anos, atingindo mais de 13% da populacao. A Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune rara (<10% dos casos
de DM), caracterizada por uma deficiéncia total de insulina, resultado
da destruigdo maciga das células beta do pancreas. Manifesta-se habi-
tualmente antes dos 30 anos de idade podendo ocorrer em qualquer
idade. Estima-se que existam cerca de 60.000 pessoas com DM1 em
Portugal.

Objetivos: Caracterizar a populagdo com DM1 no Centro Hospitalar
do Algarve — Unidade de Diabetologia de Faro com idade >18 anos
relativamente aos seguintes parametros: género, idade, indice de
massa corporal (IMC), perimetro abdominal, escolaridade, Hemoglo-
bina Alc (HbATc) e contagem de hidratos de carbono, relacionando-
os entre si.

Material e Métodos: Recolha de dados em entrevista presencial du-
rante o ano de 2015, aos doentes com idade > 18 anos, com o diagnos-
tico de DM1em seguimento no Centro Hospitalar do Algarve —Unida-
de de Diabetologia de Faro (n=419). Excluidos os doentes que néo se
encontravam em seguimento na Unidade ha >1 ano (doentes com
mudanca de residéncia, falecidos entre outros).
Discussao/Conclusio: As variaveis foram analisadas em 233 doentes
(56%) com o diagnostico de DM1, 114 doentes do sexo masculino
(48,9%) e 119 doentes do sexo feminino (51,1%), com uma média de
idades de 39 anos. Constatou-se que a média do IMC e do perimetro
abdominal estava no limite do peso saudavel (24,9Kg/m?). A média do
perimetro abdominal foi 96,6cm (elevagdo do risco metabdlico) e a
média do valor de HbA1c foi 8,5%. Quando comparados os valores de
HbA1c com o IMC, estes sdo inversamente proporcionais. Estes acha-
dos apoiam que a melhoria do controlo glicémico esta associada ao
ganho de peso do doente com DM1. A avaliagdo da média da HbAlc
conforme o nivel de escolaridade revela que a média de HbA1c dos
doentes com menos escolaridade é superior (HbA1c 8,7%) a dos doen-
tes licenciados (HbA1c 8,1%), sendo que estes Ultimos sdo os que mais
fazem a contagem de HC. A abordagem dos doentes com DM1 deve
ser multifactorial, com controlo precoce da glicemia e educagdo do
estilo de vida, com o objectivo de identificar e corrigir os factores de
risco, reduzindo o risco elevado das doencas cardiovasculares. Torna-
se por isso tdo importante o conhecimento global da populagao pois
permite-nos um melhor ajuste das medidas adoptadas.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1 - IMPACTO DA TRANSICAO
PARA A CONSULTA DE ADULTOS

Machado C. M. ?, Tavares P.', Monteiro S.", Rocha G. ", Oliveira M. J."

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Endocrinologia, Vila Nova
de Gaia

Introducdo: A diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga endocri-
no-metabdlica cronica, com diagnéstico habitualmente em idade pe-
diatrica. A transicdo da consulta pediatrica para a de adultos, aos 18
anos, € um passo muito importante na vida do diabético tipo 1.
Objectivos: Caracterizar a populagdo de doentes com DM1 aquando
da transicdo para a consulta de adultos e avaliar o impacto da transi-
¢do passados 12 meses.

Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospetivo, com avaliagao
dos processos clinicos de todos os doentes com DM1 referenciados a
consulta de Endocrinologia pela consulta externa de Pediatria-Endo-
crinologia.

Resultados: Avaliados 45 doentes, 26 do sexo masculino (57,8%),
com idade média ao diagnéstico de 9,1 + 3 anos e tempo médio de
evolucdo da doenga de 8 + 3,6 anos. Aquando da transicdo, 17,8%
apresentava atingimento microvascular. HoAlc média aquando da re-
ferenciacdo de 9,4 + 1,9%, com 5 (11,1%) com HbAlc <7,5% e 22
(48,9%) com HbA1c >9%. O tratamento aquando da referenciacdo era
insulinoterapia intensiva na maioria dos doentes (N=22, 48,9%), se-
guindo-se insulinoterapia funcional (N=18, 40%), bomba infusora de
insulina (N=4, 8,9%) e pré mistura (N=1, 2,2%). A mediana de tempo
entre a consulta de Pediatria e de Endocrinologia foi de 39 dias, sendo
que em 10 doentes (22,2%) este tempo foi superior a 90 dias. Todos os
doentes se mantiveram na consulta passados 12 meses, sendo que a
maioria (57,8%) nao faltou a nenhuma das consultas agendadas. Nao
houve uma diferenga estatisticamente significativa na HbA1lc pré e 12
meses apods transicdo, verificando-se no entanto uma melhoria da
HbA1c em 26 doentes (57,8%), com descida em média de 0,9 + 0,7%.
Nove (20%) apresentaram HbAlc <7,5% e 21 (46,7%) HbAlc >9%.
Houve mudanga de esquema insulinico em 19 doentes (42,2%), com
12 (26,7%) a adotarem um esquema funcional, sem melhoria no perfil
glicémico. A HbA1c pré transicdo correlacionou-se fortemente com a
HbA1c 12 meses apos (r 0,803, p=0,01). Houve diagndstico de novo de
complicagdes microvasculares em 4 doentes (8,9%).

Conclusdo: No primeiro ano ap6s transicdo ndo ha melhoria do con-
trolo glicémico apesar da boa adeséo as consultas, o que reforca a
necessidade de realizacdo de consultas de transicdo, de modo a facili-
tar a adaptagdo a uma nova equipa médica. Aquando da transicdo, os
doentes com pior controlo glicémico e menor adesdo as consultas em
idade pediatrica requerem especial atencdo.
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INSULINORRESISTENCIA, PERFIL,LIPiDICO, HOMOCISTEi-
NA E PCR EM DOENTES COM PRE-DIABETES, DIABETES E
TIROIDITE AUTOIMUNE.

Neves C. %, Oliveira S.", Neves J.S.", Pereira M., Oliveira A. l.", Medina
L.2 Delgado L.3, Carvalho D. 4

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

2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Endocrinologia, Porto

3 - Servigo e Laboratério de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, Imunologia, Porto

4 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar de
Sao Jodo. Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude da UP, Porto

Objetivo: Avaliar a associacdo entre tiroidite autoimune (TAl) e ano-
malia da glicemia em jejum (AGJ), intolerancia a glicose (IG), diabetes
mellitus (DM) e outros factores de risco cardiovascular.

Meétodos: Avaliamos a fungao tiroideia, IMC, os indices de insulinorre-
sisténcia HOMA-IR, IGlI (indice insulinogénio), os niveis de colesterol
total (CT), colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos, ApoB, ApoA1,
lipoproteina(a), homocisteina, proteina C-Reativa (PCR), acido félico e
vitamina B12 em 165 doentes com TAI. Avaliamos também a glicose
plasmatica, insulina e peptideo C durante uma prova de tolerancia a
glicose oral de 75g. Os doentes foram tratados com levotiroxina com
o objetivo de normalizar os niveis de T4 livre (T4L), T3 livre (T3L) e TSH.
Resultados: Da amostra avaliada, 16,6% dos doentes apresentavam
AGJ, 24,2% IG e 9,6% DM. Os doentes com AGJ apresentavam niveis
superiores de homocisteina (9,50 + 2,09umol/L vs 7,24 + 1,33 umol/L;
p=0,002) e HOMA-IR (3,86 + 2,76 vs 2,14 + 1,00; p=0,01). Na amostra
total observamos correlagbes significativas entre TSH e insulina
(r=0,20; p=0,02). No grupo IG observamos correlagdes significativas
entre T3L e CT (r=-0,53; p=0,01), LDL (r=-0,57; p=0,006) e ApoB (r=-
0,53; p=0,03). No grupo IG detetamos correlacdes entre a insulina e
PCR (r=0,61; p=0,002) e entre a homocisteina e anticorpos anti-TPO
(r=0,46; p=0,02).

Conclusdes: Em doentes com TAl, encontramos inter-relagdes entre a
fungdo tiroideia, insulinorresisténcia, perfil lipidico, homocisteina e
PCR. Estes achados sugerem um aumento do risco cardiovascular em
doentes com pré-diabetes e TAI.
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DIABETES GESTACIONAL - A EXPERIENCIA DO HOSPITAL
DE BRAGA VERSUS OUTROS CENTROS DO REGISTO NA-
CIONAL DA DIABETES GESTACIONAL

Matta-Coelho C. ?, Monteiro A. M., Pereira M. L.", Souto S. B."
1- Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducdo: A prevaléncia de Diabetes Gestacional (DG) tem aumen-
tado nos Ultimos anos. A experiéncia entre os varios hospitais portu-
gueses no seguimento de gravidas com DG ¢ distinto. Pretendemos
comparar as carateristicas clinicas e os desfechos obstétricos/neona-
tais entre as gravidas com DG em seguimento no Hospital de Braga
(HB) com os restantes centros que integram o Registo Nacional da
Diabetes Gestacional (RNDG).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo e multicéntrico de gravidas
diagnosticadas com DG, segundo os critérios da Associagdo Interna-
cional dos Grupos de Estudos de Diabetes e Gravidez (IADPSG), com
parto entre 2011 e 2014. Dados do RNDG. Analise estatistica: SPSS v20.
Resultados: Foram incluidas 8542 gravidas com DG, 7996 do RNDG e
546 do HB. No HB as gravidas com DG eram todas provenientes do
préprio hospital, em contraste com apenas metade (52,1%) das gravi-
das do RNDG (p<0,001). O tempo de espera mediano para a consulta
foi superior no HB (4 vs 3 semanas; p=0,02). Nos dois grupos o diag-
nostico foi mais frequentemente estabelecido pela PTGO (61,5%), po-
rém no HB o diagndstico por glicemia em jejum foi mais comum do
que nos restantes centros (46,8 vs 37,9 %; p<0,001). As mulheres no HB
apresentavam mais antecedentes familiares de DM (tipo 2) (p<0,001),
contudo ndo se verificaram diferengas na idade, paridade, gravidez
prévia com DG, macrossomia prévia ou indice de massa corporal
(IMC). No final da gravidez, o ganho ponderal foi inferior no HB (8 vs
10 kg, p<0,001). A terapéutica com insulina foi instituida em 70% das
gravidas no HB, e a 43,1% nos restantes centros (p<0,007). O parto por
cesariana foi mais frequente no HB (p<0,001), sem diferencas na se-
mana do parto (p=0,941). O APGAR, nos dois tempos, foi mais elevado
no HB (p<0,001), porém com maior morbilidade neonatal (p<0,001).
Né&o houve diferengas no peso médio do recém-nascido (p=0,210).
Relativamente a prova de reclassificacdo, verificaram-se mais provas
com tolerancia diminuida a glicose no HB (9,1 vs 5,7%, p=0,034).
Discussao: Constatou-se maior instituicdo de terapéutica com insuli-
na contudo, o ganho ponderal das gravidas foi menor. A anélise com-
parativa permitiu identificar possiveis pontos de melhoria no nosso
hospital nomeadamente o atraso relativamente a primeira consulta,
aspecto que provavelmente ja estard melhorado com a criagdo de
mais periodos de consulta com a inclusdo de mais um elemento de
Endocrinologia e outro de Nutrigdo.
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ADESAO AO SEGUIMENTO AMBULATORIO DE ENDOCRI-
NOLOGIA APOS INTERNAMENTO ELECTIVO POR DIABE-
TES MELLITUS DESCOMPENSADA

Magalhaes D. ?, Saavedra A.", Souteiro P.", Bettencourt-Silva R.", Costa
M. M.", Nogueira C. % Queirds J. !, Castédo J. L. ", Freitas P.", Carvalho D."

1- Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE, Endocrinologia, Porto
2 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro EPE, Endocrinologia, Vila
Real

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que exi-
ge cuidados médicos continuos. Os prestadores de cuidados de salide
devem adotar abordagens que melhorem os resultados e a adesdo
terapéutica dos doentes.

Objetivo: Avaliar a adesdo ao seguimento ambulatério de Endocrino-
logia apos internamento eletivo por DM descompensada. Métodos:
Estudo longitudinal retrospetivo de 86 diabéticos internados eletiva-
mente em 2014-2015. Avaliamos parametros clinicos (IMC, TAS e TAD)
e metabdlicos (glicose, Alc e perfil lipidico) basais e aos 6 e 12meses
(M) ap6s a alta. Foram disponibilizados 2 tipos de avaliagdo: consulta
e analises. Definiu-se adesdo adequada como comparéncia a >80%
das avaliagdes.

Resultados: Apds a alta, 79 doentes mantiveram seguimento ambu-
latério de Endocrinologia, 62 com adequada adeséo e 17 sem adesao.
Os ndo cumpridores eram significativamente mais jovens que os cum-
pridores (52 [AIQ 39-60] vs 60 [AIQ 51-67] anos, respetivamente;
p=0,041). Por cada aumento de um ano na idade a data de interna-
mento observou-se 4% de aumento na adesdo (OR=1,04; IC 95% 1,00-
1,08; p=0,035). Os doentes previamente hipertensos foram cumprido-
res em 88,5% (p<0,05). Os diabéticos com hipertensédo arterial (HTA)
apresentaram uma adesao, em relagdo aos sem HTA, de 9,6:1(OR=9,60;
IC 95% 2,85-32,61; p<0,001). Por cada 1 mmHg a mais no valor da TAS
basal verificou-se um aumento de 4% na adesdao (OR=1,04; IC 95%
1,01-1,08; p=0,012). Relativamente a terapéutica com antidiabéticos
orais (ADO) a data do internamento, os diabéticos previamente medi-
cados com metformina apresentaram uma adesdo 3,9x superior a dos
nao tratados com este ADO (OR=3,90; IC 95% 1,16-13,46; p=0,028). Os
medicados com iDPP4 apresentaram uma adesdo 4,7x maior
(OR=4,70; IC 95% 1,22-17,87; p=0,025). Para além disso, os diabéticos
medicados com estatina apresentaram uma adesdo 3,5x superior a
dos ndo tratados com este farmaco (OR=3,50; IC 95% 1,15-10,6;
p=0,027). Nao foram encontradas diferencas na evolucdo da maioria
dos parametros analisados aos 6 e 12M de seguimento entre os doen-
tes com e sem adesdo, com excecdo da TAS aos 12M que, paradoxal-
mente, foi significativamente mais baixa nos doentes sem adesao
(p=0,016).

Conclusdo: Aproximadamente 80% da nossa populacdo mostrou
adequada adesédo ao seguimento ambulatério. Idade mais avangada,
a presenga de HTA e terapéutica prévia com metformina, iDPP4 e es-
tatina associaram-se a uma maior adesao.
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INTERNAMENTO ELETIVO POR DIABETES MELLITUS DES-
COMPENSADA: DETERMINANTES DO SUCESSO TERA-
PEUTICO

Magalhaes D. %, Saavedra A. ", Bettencourt-Silva R. ', Costa M. M. ",
Castro-Oliveira S.", Nogueira C. ?, Queirds J. ", Castédo J. L., Freitas P.",
Carvalho D."

1- Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE, Endocrinologia, Porto
2 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro EPE, Endocrinologia, Vila
Real

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica e com-
plexa que exige cuidados médicos continuos. O internamento pode
ser uma estratégia Util mas dispendiosa a educagdo terapéutica, pelo
que importa conhecer a sua eficacia na melhoria do controlo glicémi-
co.

Objetivo: Clarificar os fatores determinantes de sucesso terapéutico
do internamento eletivo para controlo da DM.

Métodos: Estudo longitudinal retrospetivo de 66 doentes com DM
internados eletivamente em 2014-2015 e que mantiveram seguimento
em consulta de Endocrinologia. Avaliamos parametros antropométri-
cos e analiticos basais e 12meses (M) ap6s a alta. Consideramos suces-
so terapéutico a reducdo da Alc aos 12M >1,5%.

Resultados: Na populagdo estudada, 32 doentes obtiveram sucesso
terapéutico e 34 insucesso terapéutico. Os grupos ndo apresentaram
diferencas na distribuicdo por sexo e idade, no motivo de descompen-
sacdo da DM e na duracdo da doenca ou do internamento. A maioria
dos doentes com DM1 (77,8%) nao teve sucesso terapéutico, enquan-
to a maioria dos doentes com DM2 (61,4%) alcangou sucesso terapéu-
tico (p<0,05). A presenca de neuropatia associou-se a uma diminui¢do
de 70% na possibilidade de sucesso (OR=0,3; IC 95% 0,09-0,97;
p=0,045). A maioria dos doentes com pé diabético grau 0 (58,5%)
atingiu sucesso terapéutico (p<0,05), enquanto todos os doentes com
pé diabético grau 3 obtiveram insucesso terapéutico (p<0,05). Nos
diabéticos com dislipidemia a possibilidade de sucesso foi 4,6x supe-
rior a dos sem dislipidemia (OR=4,6; IC 95% 1,15-18,54; p=0,031). O
tratamento prévio com metformina associou-se a uma hipdtese de
sucesso 4x superior (OR=4,0; IC 95% 1,44-11,26; p=0,008). Todos os
doentes ndo previamente tratados com insulina alcancaram sucesso
terapéutico (p<0,05). A maioria dos doentes sob esquema de insulina
basal-bolus a data do internamento (65,6%) apresentou uma redugdo
da Alc<1,5% (p<0,05). Tratamento com insulina ha >7anos associou-
se a uma hipdtese de sucesso 70% inferior (OR=0,3; IC 95% 0,10-0,79;
p=0,016). Os diabéticos com Alc basal >10% (vs A1lc<10%) apresenta-
ram uma possibilidade de sucesso de 6,8:1(OR=6,8; 1C 95% 2,12-22,04;
p=0,001). Por cada 1% de aumento no valor basal da Alc verificou-se
um aumento no sucesso terapéutico de 2,3x (OR=2,3; IC 95% 1,43-
3,64; p=0,001).

Conclusdo: Doentes com DM2, pé diabético grau 0, dislipidémicos,
previamente tratados com metformina, néo insulinotratados ou sob
insulina ha <7anos e com Alc >10% foram os que mais beneficiaram
do internamento.
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ISGLT2: EXPERIENCIA NA CONSULTA DIABETES MELLITUS
Cruz D. %, Louro J.", Reis M., Teixeira L., Barata J."
1- Hospital Vila Franca de Xira, Medicina Interna, Vila Franca de Xira

Introducéo: Os inibidores do co-transportador sédio-glicose tipo 2
(iSGLT?2) constituem uma classe de antidiabéticos orais com um meca-
nismo de acdo Unico e independente da insulina. Atuam inibindo 90%
da reabsorgdo renal de glicose, permitindo melhoria do controlo gli-
cémico com risco minimo de hipoglicemia. Podem usar-se em mono-
terapia, se contraindicagdo ou intolerancia a metformina, ou em asso-
ciagdo, inclusive com insulina. Tém efeitos pleiotropicos - perda de
peso, reducédo da tensdo arterial, uricosuria e efeito benéfico/neutro
no perfil lipidico — sendo uma opgdo nos diabéticos com sindrome
metabdlica e sobrecarga hidrica.

Objetivos: Caracterizar os doentes medicados com ISGLT2 seguidos
na consulta de DM de um Hospital Distrital, relativamente aos resulta-
dos no controlo metabdlico, eventuais efeitos pleiotropicos e/ou de-
letérios.

Materiais e Métodos: Analise retrospetiva descritiva dos processos
dos doentes medicados com Dapagliflozina, seguidos durante o ano
de 2016 na consulta de DM do Hospital Vila Franca Xira. Anélise dos
dados com uso do Excel®.

Resultados: Analisaram-se os processos de 495 doentes, 32 medica-
dos com ISGLT2 (6,46%). A idade média era de 60,9 anos, predominio
do sexo masculino (65%). O valor médio de HbATlc inicial era de 8,68%,
e o peso médio inicial era de 91,45kg. Os 32 doentes incluidos cum-
priam terapéutica apenas com antidiabéticos orais e 4 estavam tam-
bém sob aGLP1. A duracdo média da terapéutica foi de 9,9 meses. Ve-
rificou-se que 84% dos doentes tiveram reducdo da HbAlc (descida
média de 0,99%), e destes 62,5% perderam peso (reducdo média de
5.325 Kg). Contudo verificou-se subida da HbAlc em 25% dos doen-
tes. Destes 18,75% aumentaram o peso e 18,75% mantiveram o peso
inicial. As comorbilidades mais frequentes eram Hipertensao Arterial
em 84,4% e Dislipidémia em 93,75% dos doentes incluidos. Ha a des-
tacar, como efeito adverso da terapéutica, a ocorréncia de cistite em
9,38% dos doentes (33% mulheres).

Conclusao: Conclui-se que a maioria os doentes seguidos na consulta
de DM do HVFX sob terapéutica com ISGLT2 teve melhoria do contro-
lo glicémico, com reducdo da HbATc e perda de peso. Esta amostra,
por reduzida, ndo permitiu correlagdes significativas entre as diferen-
tes variaveis, pelo que é intencdo dos investigadores prolongar o
follow-up.
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INTERVENGAO NUTRICIONAL EM PESSOAS COM RISCO
DE DESENVOLVER DIABETES MELLITUS TIPO 2

Bastos D. %, Nascimento E. 2 Santos L. 3

1- Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Nutricdo, Viseu
2 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Medicina Interna, Viseu
3 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Medicina Interna, Coimbra

Introducao e Objetivo: A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) configura-
se hoje como uma pandemia, traduzindo-se num grande desafio para
os sistemas de satide de todo o mundo. A adocéo de estilos de vida
muito sedentarios associados a dieta inadequada s&o os grandes res-
ponsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade e
da DM2. Apresentamos um estudo, cujo objetivo foi avaliar e compa-
rar resultados em pessoas com risco significativo de desenvolver DM2
antes e apds intervengdo na modificagdo dos estilos de vida (alimen-
tacdo e atividade fisica).

Material e Métodos: Estudo quantitativo, transversal e prospetivo
realizado a doentes referenciados pela 12 vez a consulta de Apoio Nu-
tricional do Centro Hospitalar Tondela-Viseu. A amostra era constitui-
da por 106 utentes com idade média de 52.2 anos de ambos 0s sexos.
Foi aplicado a cada participante o questionario de avaliacdo de risco
de desenvolver DM2 (FINDRISK), efetuados exames laboratoriais
(HbA1c e PTGO) e avaliacdo nutricional (medidas antropométricas e
composigao corporal). Apds seis meses de intervengao foi realizada
nova avaliagdo. Para o tratamento estatistico, utilizou-se o programa
SPSS®v.19.0.

Resultados: O score de risco inicial de desenvolver DM2 dentro de 10
anos, revelou que 54.7% dos utentes apresentavam um risco “mode-
rado”, 44.3% risco "alto” e 1.0% risco “muito alto”. No final dos seis me-
ses de intervengao, foi possivel obter uma diminuicdo do score de ris-
co em todos grupos. O grupo de risco moderado passou a incluir 48%
dos utentes e o grupo de risco alto 40.8%. No score de risco ligeiro fi-
cou incluida 11.2% da populacédo estudada. Nenhum utente se classifi-
cou no score de risco muito alto.

Conclusédo: A intervengao nutricional e atividade fisica levada a cabo
durante seis meses foi benéfica para os utentes, com a diminuicdo do
risco de desenvolver DM2 nos préximos 10 anos. Esta diminuigdo no
score de risco dos utentes foi significativa (Z=-3.900; p=.000***) o que
vai de encontro a literatura que refere que a terapéutica nutricional/
alteragbes de estilos de vida é reconhecida como fundamental na pre-
vencdo da DM2.
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AUTOMONIITORIZAICAO DA GLICEMIA E AUSENCIA DE
HIPERGLICEMIA POS-PRANDIAL: FATORES PREDITORES
DE MELHOR CONTROLO NA DM TIPO 2?

Roda D. }, Barros O. ", Gongalves J.", Vilaranda M. J. 2, Ferreira H."

1- UCSP Celas, Medicina Geral e Familiar, Coimbra
2 - UCSP Celas, Enfermeira, Coimbra

Introducéo: O tema da automonitorizagdo da glicémia (AMG) no do-
ente diabético tem-se revestido de grande polémica nas ultimas déca-
das, de tal forma que as principais associagdes internacionais renovam
0s seus consensos anualmente. Relativamente a utilidade da AMG em
pessoas com diabetes mellitus (DM) tipo 2 ndo insulinotratadas nao
existe um consenso, sobretudo por causa dos resultados inconsisten-
tes dos estudos aleatorizados e controlados de longo prazo. A utiliza-
cdo da AMG pré e pos prandial pode promover a autoconfianga e fa-
cilitar as alteragdes comportamentais. Cabe aos profissionais
questionarem-se: Que doentes tenho a fazer AMG pré e pds prandial
(emparelhada)? Estardo eles melhor controlados que aqueles que fa-
zem AMG em jejum?

Objetivos:

1. O objetivo principal do estudo foi a comparagado de dois grupos —
individuos que fazem AMG emparelhada e individuos que fazem
AMG em jejum — relativamente ao controlo subjacente.

2. Determinar a prevaléncia de hiperglicemia p6s-prandial (HPP) e de-
terminar a existéncia das seguintes associacdes: Auséncia de HPP e
bom controlo da HbA1c; Auséncia de HPP e a participacdo em sesses
para o ensino da Diabetes.

Material e Métodos: Estudo caso controlo, com base em individuos
com diagnostico de DM tipo 2, seguidos no programa de Diabetes de
um ficheiro médico de uma unidade funcional. Foram incluidos doen-
tes ndo medicados com insulina humana ou analogo de acéo rapida,
que falassem lingua portuguesa, ndo fossem analfabetos, tivessem
idade 218 anos, registo da HbAc, tensdo arterial e biometrias no ano
anterior e HBA1c < 8.5%.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 20 casos e 20 controlos.
Foram excluidas diferengas no sexo, idade, biometrias e escolaridade.
Conseguiu-se demonstrar existir uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os individuos que fazem monitorizagdo apenas em je-
jum e aqueles que fazem de forma emparelhada, sugerindo que os
Ultimos apresentam melhor controlo (p<0.004). A nivel secundério,
verificou-se que os individuos que nao apresentam HPP tém um me-
lhor controlo da HbAlc comparativamente ao grupo controlo
(p=0.006). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
HbA1c entre individuos que frequentaram sessGes de educa¢do em
grupo, comparativamente aos que ndo o fizeram. Desta forma os au-
tores sublinham a importancia da medigdo emparelhada, especial-
mente em doentes que ndo atingiram a meta da HbA1c, salvaguar-
dando o fato de se tratar de um estudo com uma pequena populagéo.
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COMO TRATAMOS Os DIABETICOS TIPO 2 NOS CUIDA-
DOS DE SAUDE PRIMARIOS - RETRATO DE UMA USF DO
NORTE DO PAIS

Miranda D. V.3, Costa C.", Caetano F.", Teixeira C.", Neto C.", Costa F."

1- USF S. Nicolau, Medicina Geral e Familiar, Guimaraes

Introducao: A prevaléncia da Diabetes mellitus (DM) tem vindo a au-
mentar, o que reforga a importancia do seu diagndstico precoce, tra-
tamento e vigilancia, realizados maioritariamente nos cuidados de
salde primarios (CSP). Conhecer as caracteristicas dos diabéticos
orientados em CSP é uma fungdo fundamental do médico de familia.
As normas de tratamento da DM2, bem como os objetivos terapéuti-
cos encontram-se definidos pela Sociedade Portuguesa de Diabetolo-
gia, em concordancia com a ADA/EASD.

Objetivos: Caracterizar a populacdo com DM2 da USF quanto ao tra-
tamento instituido e controlo glicémico.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal. Deter-
minou-se uma amostra aleatéria simples dos adultos inscritos na USF
S. Nicolau, com diagnéstico de DM2, a 30 de novembro de 2016. As
variaveis estudadas foram a idade, género, local de seguimento, vigi-
lancia ativa, medicacdo hipoglicemiante, prescri¢do de glucagon, va-
lor de HbA1c e hipoglicemias graves nos ultimos 5 anos.

Resultados: A prevaléncia de DM2 na USF S. Nicolau foi de 8,4%. A
amostra calculada foi de 295 utentes, tendo sido excluidos 21. Assim,
dos 274 utentes estudados, 54% eram do género feminino, com uma
média de idades de 66,8 anos. Quanto a vigilancia, 84,7% mantinham
seguimento apenas na USF e 13,1% simultaneamente no hospital.
Quanto ao controlo glicémico, a HbA1c média encontrada foi de 6,8%.
Quanto ao tipo de tratamento, 8% néo realizava terapéutica farmaco-
l6gica, 45,3% encontravam-se em monoterapia e 27,4% sob terapéu-
tica dupla. O grupo de farmacos mais utilizado foi o das biguanidas
(77,4%), seguido dos iDPP4 (47,8%). 12% dos utentes estavam medica-
dos com sulfonilureias. Registaram-se 7 casos de hipoglicemia com
necessidade de recorréncia aos cuidados de saude, sendo que em 3, o
farmaco usado era a insulina. Nenhum dos utentes estudados tinha
glucagon prescrito no Ultimo ano.

Discussdo: Atualmente, esta preconizado que os doentes diabéticos
devem preferencialmente ser controlados em monoterapia, sendo o
farmaco de primeira linha a metformina. Mais ainda, é universalmente
aceite que o controlo glicémico é considerado adequado quando a
HgA1c é inferior a 7%. Estas trés premissas sdo seguidas na USF S. Ni-
colau. Contudo, ndo é menosprezavel a auséncia de prescri¢do de glu-
cagon a doentes sob terapéutica insulinica. Desta forma, os autores
pretendem demonstrar que a constante analise da boa pratica médica
é essencial no acompanhamento dos doentes diabéticos e dos doen-
tes cronicos em geral.
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AU)SiLIO NA GESTAO DA DIABETES: DESCOBERTA DE PA-
DROES NOS REGISTOS E ACONSELHAMENTO NUMA
APLICACAO MOVEL

Machado D. ?, Paiva T. 3, Dutra |. 2, Branddo P. ", Costa V. 2, Neves C. 3,
Oliveira S. 3, Esteves C. 3, Arteiro C. 4, Carvalho D. 3, Pereira M. 3

1- Faculdade de Ciéncias — Univ. of Porto/Inst. Telecomunicag¢des, Ciéncias de
Computadores

2 - Faculdade de Ciéncias — Univ. of Porto/CRACS, Ciéncias de Computadores,
Porto

3 - Faculdade de Medicina — Univ. of Porto, Centro de Investigacdo de Endocri-
nologia

4 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e da Alimentacdo — Univ. of Porto, Nutri-
¢do e Alimentacdo

Introducéo: O uso de Smartphones tornou-se indispensavel na socie-
dade moderna. MyDiabetes é uma aplicagdo que ajuda os diabéticos
do tipo | com os seus registos diarios (glicemia, insulina, exercicio,
etc.), e que providencia conselhos adaptados a informagao inserida no
dispositivo. Os conselhos sdo baseados em protocolos médicos e ser-
vem como um guia que relembra os utilizadores das indicagdes dadas
pelo médico. De forma a incluir grande parte da populagdo diabética
sdo usados conselhos genéricos.

Objetivos: Aconselhar os utilizadores de forma a evitar situagdes de
crise e manter um controlo glicémico.

Material e Métodos: Existem comportamentos comuns que exigem
prudéncia por parte do diabético. Quando um tem ac¢des que podem
descontrolar a sua glicemia, a aplicagdo pode alerta-lo o utilizador pa-
ra alterar o seu comportamento (“fez exercicio, talvez deva diminuir a
dose de insulina a administrar nesta refeicdo”). Um dos grandes desa-
fios da gestdo da diabetes é descobrir a causa de uma crise. Tendo em
conta todos os acontecimentos proximos da crise, a aplicagdo levanta
hipoteses para a causa de uma crise (“a hipoglicemia que teve deveu-
se a actividade extra?”), o que leva a uma analise introspectiva que
permite ao utilizador adaptar o seu comportamento ou consultar o
seu médico de forma a obter mais informagdes. Os registos feitos au-
xiliam o utilizador a manter um histérico, mas também sédo usados de
forma a descobrir padrées comportamentais (“Costuma ter niveis gli-
cémicos baixos a Terca-feira”) e criar conselhos especificos que reu-
nem o conhecimento médico a informac&o obtida do utilizador.
Concluséao: O sistema de aconselhamento esta a ser incorporado nu-
ma aplicacdo Android j existente. Usdmos esta aplicacéo de forma a
obter registos de 5 pacientes diabéticos (de 15 voluntarios) de maneira
a iniciar a procura de padrdes comportamentais. Actualmente é ape-
nas possivel derivar padrées do tipo “aos Domingos de manha, apos
um pequeno-almoco pesado, costuma ter hiperglicemia”. O préximo
passo sera enriquecer a nossa base de dados de conselhos, de forma a
conseguir uma maior capacidade de resposta a situagdes de crise. Ao
oferecer um beneficio claro, esperamos obter uma maior resposta por
parte dos voluntarios, conseguindo assim uma analise mais profunda
dos seus habitos e comportamentos erraticos. Desta forma sera possi-
vel ndo s6 descobrir padrdes individuais de comportamento, assim
como habitos comuns na populacéo diabética.
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HIPNOSE E GLICEMIA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Rodrigues F. R. O. , Silva C. F.", Oliveira C. M. ?

1- Universidade de Aveiro, Psicologia, Aveiro
2 - Clinica Médica Filhote, Psicologia, Ovar

A Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenga cronica, de elevado risco de
mortalidade e elevada morbilidade que acarreta consequéncias pre-
coces na saude e na vida dos diabéticos. A presente investigacéo pre-
tende averiguar a eficiéncia da hipnoterapia analitica, numa aborda-
gem centrada na Pessoa e focada nas solugdes que designamos por
HSH - Hipnoterapia Sem (ou com) Hipnose, e da Visualizagcdo Guiada
e Criativa, na monitorizacdo da Diabetes Mellitus tipo 1 (glicemia e he-
moglobina glicosilada). Paralelamente, propde-se investigar os efeitos
na qualidade de vida e nos sintomas da diabetes nas areas significati-
vas de vida. A investigagdo contou com 28 diabéticos tipo 1, perten-
centes ao Nucleo de Jovens da Associagdo de Diabéticos do Concelho
de Ovar, 15 do grupo experimental, submetidos a Hipnoterapia, e 13
do grupo de controlo, submetidos a relaxamento. Antes e apds a in-
tervencdo, todos os participantes preencheram o Questionario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida em Adolescentes com Diabetes Tipo
1, o Inventario de Necessidades Funcionais dos Pacientes com Diabe-
tes (Yager Subjective Effects Inventory) e foi solicitada a anélise de he-
moglobina glicosilada. Apenas antes da intevencéo, Questionario de
Sugestionabilidade (Kappas Physical and Emotional Suggestibility
Tests) foi preenchido e durante a intervencdo foram medidas as glice-
mias. Os resultados revelaram diferencas ndo estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos no que respeita as glicemias, as hemoglobinas
glicosiladas, a qualidade de vida e aos sintomas relacionados com a
diabetes nas areas de vida significativas. No entanto, foram constata-
das diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, com
diminuicdo das glicemias aquando da visualizagdo guiada e criativa
por sugestdes diretas, de sugestdes pos-hipndticas e de auto-hipnose.
Os resultados obtidos sugerem que a Hipnoterapia permite a diminui-
¢do das glicemias, ou seja um bom controlo glicémico, sendo uma
redugdo maior com a visualizagdo guiada e criativa por sugestdes di-
retas, com sugestdes pds-hipndticas e com auto-hipnose.
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INFLUENCIA DA RESILIENCIA, LITERACIA E DOS MECA-
NISMOS DE COPING NO CONTROLO GLICEMICO EM JO-
VENS ADULTOS COM DIABETES TIPO 1

Silva F. 1, Gois C. 2, Pedro A. R. 3, Covinhas A. L. %, Cabrita T. ®, Raposo J.
F. 6 Gaspar T. % RibeiroR. T.7

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

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

3 - Escola Nacional de Saude Publica, Politica Social, Lisboa

4 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Psi-
céloga, Lisboa

5 - Universidade Lusiada de Lisboa, Psicéloga, Lisboa

6 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), En-
docrinologista, Lisboa

7 - APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre - APDP/ERC), Bio-
quimico, Lisboa

Introducéo: A adolescéncia é uma fase de afirmacéo, construcdo de
identidade e uma altura propicia a comportamentos de risco e maior
dificuldade na gestdo da diabetes. Assim, é fundamental compreen-
der a forma como os jovens com diabetes tipo 1 refletem e perspeti-
vam a sua saude.

Objetivos: O objetivo principal focou-se em avaliar os niveis de litera-
cia em saude de pessoas com diabetes tipo 1 e verificar se um bom
ajustamento psicoldgico e resiliéncia adequados contribuem para
uma compensacdo desejavel da diabetes e como objetivo secundério
aprofundar a forma como a pessoa vivenciou a diabetes na adolescén-
cia.

Métodos: Os niveis de literacia em salide foram avaliados através do
Questionario Europeu de Literacia em Saude (HLS-EU-PT) e o impacto
que a diabetes tem na vida das pessoas através do questionario ATT18,
um questionario de ajustamento psicolégico a diabetes mellitus. No
estudo foram inquiridos 40 jovens/adultos com diabetes tipo 1 com
idades compreendidas entre os 18 e 30 anos.

Resultados: A populagdo estudada apresentou um controlo glicémi-
co globalmente ndo adequado, com média de HbA1c 9,5 + 2,0%, com
apenas 12,5% a apresentarem uma HbA1c <7,5%. Por outro lado ape-
nas 44% apresentou um nivel de literacia em satde suficiente ou exce-
lente (HLS-EU-PT média de 2,33 + 0,81%). N&o se verificou uma corre-
lagdo positiva entre um bom ajustamento psicolégico e uma melhoria
do controlo glicémico. Foi observada uma correlagéo positiva entre o
facto de os jovens sentirem que tém alguém com quem falar sobre a
diabetes (item 16 ATT18:r = 0,47; p = 0,01) e a HbA1c. No entanto, 91%
concorda com a afirmagdo “N&o ha nada que se possa realmente fazer
guando se tem diabetes” o que podera originar resisténcia a mudan-
Ga, e 85% afirmou sentir vergonha de ter diabetes.

Conclusao: No estudo desenvolvido, néo se verificou relacdo entre
literacia em salde elevada e boa gestdo da diabetes, sugerindo que
no caso dos jovens com diabetes tipo 1 os conhecimentos nao corres-
pondem a pratica, pois a atitude de concordancia para com a terapéu-
tica aconselhada pelo médico néo se traduz em agdes para um bom
controlo da diabetes. E necessario compreender o significado que a
diabetes tem na vida dos jovens e a forma como influencia as suas re-
lagGes interpessoais utilizando estratégias que contribuam para de-
senvolver a autoestima, os conhecimentos e a motivacao, melhorando
assim a aceitacdo da diabetes e a adesdo aos autocuidados.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2017; 12 (1) Suppl: 31-71

QUEM SAO AS PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 NAO
CONTROLADA NOS CUIDADOS PRIMARIOS EM PORTU-
GAL?

Rosendo I. %, Santiago L. M. 2

1- UCSP Fernao de Magalhaes, Medicina Geral e Familiar, Coimbra
2 - USF Topazio, MGF, Coimbra

Introducéo e Objetivos: A diabetes é um problema crescente de sau-
de publica e prevalente em cuidados primarios, o seu controlo é es-
sencial para diminuir a sua morbimortalidade e o papel do médico de
familia nesse controlo é essencial. Ndo se sabe ao certo quem sdo os
pacientes com pior controlo e que deveriam ser alvo de um controlo
mais apertado nos cuidados primarios portugueses logo o objetivo
deste estudo foi de identificar quais as caracteristicas socio demogra-
ficas, fatores de risco e fatores relacionados com a diabetes que estdo
associadas a controlo glicémico em pessoas com diabetes tipo 2 se-
guidas em cuidados de saide priméarios em Portugal.

Metodologia: Estudo observacional transversal nos cuidados de sau-
de primarios com recolha de dados de pessoas com diabetes tipo 2
aleatorizadas pelos seus médicos de familia (os primeiros 18 diabéticos
em consulta de vigilancia a partir de 15 de Outubro), estratificados
proporcionalmente pelas 5 ARS de Portugal continental. Variaveis co-
Ihidas/analises trazidas a consulta: HbAlc, idade, género, formagéo,
duragdo da diabetes, habitos tabagicos, peso, perimetro abdominal,
tensdo arterial, nivel de atividade fisica e adesdo a medicagdo. Analise
bivariada e por regressdo logistica para avaliar a associacdo indepen-
dente de cada variavel com controlo glicémico (HbA1c<7%).
Resultados: 709 pacientes, 60,2% homens, idade média 66,12 + 10,47
anos. Apds analise de regressdo logistica, verificou-se que os fatores
independentemente associados a controlo glicémico foram a maior
idade (p=0,042), maior nivel de atividade fisica (p=0,030), excesso de
peso mas ndo obesidade (p<0,010), TA distélica controlada (p<0,030),
menor duracdo da diabetes (p<0,001), maior adesdo a terapéutica
(p=0,007), ndo fazer terapéutica com insulina (p<0,001) e pertencer a
regido norte/centro (p=0,050).

Discussao e Conclusdes: Muitos destes resultados sdo sobreponiveis
a literatura internacional. A amostra néo foi totalmente aleatéria e o
estudo foi apenas transversal ndo se podendo generalizar totalmente
os resultados ou tirar conclusdes de causalidade. O sub-grupo de pes-
soas com diabetes tipo 2 identificadas como tendo menor controlo
glicémico (mais jovens, obesos, com TA diastdlica ndo controlada, com
diabetes ha mais tempo, sob insulina, sedentarios e pertencentes a
zona sul/LVT) deveriam ser alvo de uma abordagem diferente e mais
intensiva nos cuidados de saude primarios e eventualmente ser alvo
de investigacdo para perceber as razdes desta diferenga. Recomenda-
mos estudos longitudinais e populacionais para confirmar estes resul-
tados.
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IMPACTE DA INFORMAGAO ESCRITA DADA PELO MEDI-
CO DE FAMILIA NO CONTROLO DA DIABETES TIPO 2

Rosendo |I. %, Santiago L. M. 2

1- UCSP Fernao de Magalhaes, Medicina Geral e Familiar, Coimbra
2 - USF Topazio, MGF, Coimbra

Introducdo: A educacdo terapéutica e informacdo dada a pessoa com
diabetes parece ser importante nesta doenga de prevaléncia crescen-
te. Este estudo visou estudar a efetividade da informacao escrita dada
ao utente diabético, a 6 meses, no controlo metabdlico e cardiovascu-
lar.

Metodologia: Ensaio clinico ndo farmacoldgico. Amostra: 18 primei-
ras pessoas com diabetes tipo 2 em consulta de seguimento a partir
de 15/10/14. Recrutados 65 médicos de familia voluntarios, distribui-
dos pelas 5 ARS, por amostragem multietapica ap0s estratificacdo. Na
primeira consulta, as pessoas foram aleatorizadas em 4 grupos (3 de
intervencdo com folhetos validados e 1 controlo) e foi reforcada a lei-
tura do folheto nas consultas seguintes de seguimento habitual, até 6
meses. Foram recolhidas: HbA1c, glicémias no domicilio, peso, altura,
perimetro abdominal, tenséo arterial, cigarros fumados, atividade fisi-
ca praticada, adesao a terapéutica, medicamentos tomados, tempo de
evolugdo da diabetes, idade, sexo e formagdo. Estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: Das 709 pessoas recrutadas, 702 mantiveram seguimen-
to até aos 6 meses, sem diferencas significativas na amostra nestes 2
tempos nem entre grupos. Apds 6 meses da intervencéo, a adesdo a
terapéutica farmacolégica melhorou mais no grupo que recebeu fo-
Iheto (p=0,034). Esta melhoria verificou-se nas pessoas com menos de
65 anos (p=0,027), com diabetes ha 5 anos ou menos (p=0,010), com
formacdo até 4 anos (p=0,030) e até 9 anos (p=0,006) e com a HbAlc
>7% no inicio do estudo (p=0,008).

Discussao e Conclusées: Folhetos dados nos cuidados de satde pri-
marios a pessoas com diabetes tipo 2 podem ter beneficios na adesdo
a terapéutica a curto prazo, nomeadamente em pessoas mais novas e
com menor formagéo. Sera importante fazer estudos mais prolonga-
dos para perceber o impacte a nivel de morbimortalidade, estudos
com intervengdes mais frequentes e que ajudem a perceber qual o ti-
po de intervencdo mais eficaz na populacdo Portuguesa.
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COIMBRA - NOVEMBRO MES DA DIABETES 2016

Lopes I. %, Bastos M. 2 Figueiredo J. 3, Santos R. 4, Mirante A. % Ribeiro P.4,
Simao L. ®, Costa B. ¢, Mendes A.7, Ramalho I. 7, Neves B.”7, Carrilho F. 8

1- CHUC- HUC, Endocrinologia, Coimbra
2 - CHUC, Endocrinologia, Coimbra

3 - CHUC, Nutri¢do, Coimbra

4 - CHUC, Medicina, Coimbra

5 - CHUC, Psicologia, Coimbra

6 - CHUC, Enfermeira, Coimbra

7 - ESTeS, Estagiaria de Nutrigdo, Coimbra
8 - CHUC, Endocrinologia, Coimbra

Introducgdo: O grupo do Plano Nacional para a Diabetes do CHUC
(PND-CHU) no ambito do Plano Nacional de Satide para a Diabetes da
DGS, tem vindo a desenvolver desde 2011 atividades para a melhoria
dos cuidados hospitalares em diabetes. Desde 2013 e sob o lema
"Coimbra — Novembro Més da Diabetes” tem promovido a sensibiliza-
¢do da populacdo com a colaboracao de diversas entidades.
Objetivo: No ano de 2016 visdmos promover o Més e o Dia Mundial
da Diabetes na instituicdo hospitalar e envolver entidades externas
para a sensibilizacdo na comunidade da prevencédo e melhoria do tra-
tamento para a Diabetes.

Materiais: As actividades foram dinamizadas pelo grupo PND-CHUC
coadjuvado pelos servigos dos seus membros e com o apoio do Conse-
lho de Administracdo, Direcdo Clinica e Diregdo de Enfermagem do
CHUC. Entidades que colaboraram: Administracéo Regional de Salde
do Centro (ARSC), Camara Municipal de Coimbra (CMC), Servigos Muni-
cipalizados de Transportes Urbanos de Coimbra (SMTUC), Associa¢do
dos Diabéticos da Zona Centro (ADZC), Fundacao Portuguesa de Cardio-
logia-Centro (FPC), Escola Superior de Educagdo de Coimbra (ESEC), Es-
cola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC), Escola Supe-
rior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Escola de Hotelaria e Turismo
de Coimbra (EHTC) e Organismo Auténomo de Futebol OAF- Académi-
ca, Diario de Coimbra, Diario As Beiras e News Farma entre outros.
Métodos e Resultados: As actividades decorreram ao longo de todo o
més de novembro de 2016, na cidade promovendo o “Coimbra — No-
vembro més da Diabetes 2016" e foram documentadas por registo foto-
grafico ou texto. Foram: Exposicdo no atrio do HUC-CHUC (DE OLHO NA
DIABETES, SAL E ESPECIARIAS); colocagdo de faixas nas entradas nos po-
los do hospital, cartazes e materiais educativos alusivos a prevengdo e
cuidados em diabetes; distribuicdo de brochuras educativas elaboradas
no CHUG; colocacéo de cartazes da IDF em 14 MUPIS na cidade e de car-
tazes em autocarros do SMTUC. Os motoristas dos SMTUC envergaram a
camisola “Unidos pela Diabetes” no dia 14 de novembro; os jogadores da
Académica entraram em campo também com a camisola “Unidos pela
Diabetes” (Académica-Leixdes/13 de novembro). Associamo-nos ao “4°
Workshop de Diabetes no dia 14 de Novembro de 2016" no Centro Cultu-
ral D. Dinis da Universidade de Coimbra; participacdo “Night-Runners" no
dia 23 e 30 de novembro. Realizou-se uma "A¢do de Educacdo Terapéuti-
ca para a Diabetes tipo 1 na Comunidade” em Idanha-a-Nova (25-27 de
novembro). Divulgou-se o programa e as actividades nos media. Todos os
profissionais dos CHUC foram sendo informados via intranet. De realcar
que existiram actividades desenvolvidas autonomamente pelos Elos para
a Diabetes do CHUC. No dia 25 de novembro na Faculdade de Farmécia
da Universidade de Coimbra houve a apresentacdo dos resultados do ras-
treio de risco para a Diabetes tipo 2 efectuado pelos membros da ANF-
Centro com o apoio do PND — CHUC e da ARSC (Dr Helder Ferreira).
Conclusdes: Pensamos ser da maior importancia a participagdo nas ativi-
dades dos varios sectores da sociedade civil e de satide de Coimbra. A sua
mobilizag¢do contribuiu para uma maior sensibilizagdo e para a prevencéo
e tratamento da Diabetes. Estas acgdes contribuem para a promogao dos
cuidados integrados em Diabetes e reforgam a relagdo do CHUC com os
seus utentes, com cuidados de salde primarios e a sociedade civil. Houve
grande receptividade, quer no CHUC quer na cidade, a estas iniciativas.
Fica o agradecimento a todos quantos nos ajudaram e colaboraram para
que estas iniciativas tivessem éxito.
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TERAPEUTICA COM METFORMINA CONDUZ AO DEFICE
DE VITAMINA B 12?

Gongalves J. 0. %, Roda D.", Ferreira H.", Gomes J. 2

1- UCSP Celas, Medicina Geral e Familiar, Coimbra
2 - USF Condeixa, MGF, Condeixa

Introducdo: A metformina é considerada a farmacoterapéutica de
primeira escolha para a diabetes tipo 2 devido a sua eficacia na dimi-
nuigdo da insulinorresisténcia e do risco cardiovascular. Apesar do seu
efeito conhecido e do perfil de seguranca, estdo descritos efeitos se-
cundarios ndo negligenciaveis, nomeadamente a malabsorcdo de vi-
tamina B12. A identificacdo da sua deficiéncia é clinicamente relevan-
te, ja que estd associada a presenca de sintomas neuroldgicos como
parestesias, dorméncia, ma coordenagdo motora, lapsos de memoria
ou mudangas cognitivas e de personalidade ou anemia macrocitica ou
macrocitose com macrécitos ovais ou neutréfilos hipersegmentados
ou pancitopenia.

Objetivos: Determinar a evidéncia existente entre a presenga de ni-
veis séricos diminuidos de vitamina B12 em diabéticos e a terapéutica
com metformina.

Material e Métodos: Dos 109 artigos obtidos, 7 cumpriam os critérios
de inclusdo. Foi encontrada uma norma de orientagdo clinica, uma re-
visdo sistematica, uma meta-analise e quatro artigos originais. Perante
os estudos analisados é possivel afirmar que o défice de vitamina B12
esteja relacionado com o tratamento com metformina. Todavia, estes
carecem de uma maior robustez, tendo assim uma evidéncia limitada.
Atualmente a metformina é considerada primeira linha farmacolégica
para tratamento da diabetes tipo 2, pelo que ha um elevado nimero
de diabéticos tratados com este farmaco e, como tal, com risco acres-
cido de deficiéncia de vitamina B12. De modo a que o médico levante
essa hipdtese etiologica e efectue um correto tratamento do défice de
vitamina B12 em diabéticos tratados com metformina, urgem, assim,
outros estudos nesta area, nomeadamente a analise do periodo de
tratamento com metformina a partir do qual o diabético fica mais sus-
cetivel de défice de vitamina B12, bem como o estudo da dose de me-
tformina que conduzira a maiores défices de vitamina B12.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2017; 12 (1) Suppl: 31-71

HIPOGLICEMIAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL NO SERVI-
CO DE URGENCIA

Rigor J. %, Rato I. R.", Pinto S.", Martins-Mendes D.", Paixao-Dias V."

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE, Medicina Interna, Vila
Nova de Gaia

Introducéo: A hipoglicemia é consequéncia frequente e potencial-
mente perigosa da terapéutica antidiabética. Conhecer a incidéncia e
caracteristicas permitem ao clinico um melhor tratamento do doente
com Diabetes mellitus (DM).

Objetivos: Descrever os episddios de hipoglicemia com recurso ao
Servigo de Urgéncia (SU) de adultos.

Material e Métodos: Consulta do processo clinico relativo a todos os
episddios de hipoglicemia durante o ano de 2015, num total de 197
episodios de 169 doentes.

Resultados: Desta populacéo, 55% eram mulheres com idade média
68 (+£18) anos; o diagndstico de DM era conhecido em 76%, com 87%
tipo 2 e uma hemoglobina Alc de 7.8% (+1.6%). A maioria (83%) re-
correu por hipoglicemia enquanto 12% tinha como motivo de vinda
ao SU sintomas neuroglicopénicos. Antes da chegada ao SU, 57% dos
doentes tinha iniciado corre¢do da hipoglicemia, com glucose oral
(39%), glucose intravenosa (21%) ou glucagina (5%). A mediana da
primeira medicdo de glicemia foi 38 [amplitude interquartil (AlIQ) 19]
mg/d| enquanto a medicéo a triagem obteve valores de 69 (AIQ 59)
mg/dl; o valor mais baixo foi 20 mg/dI. A etiologia foi encontrada em
70%: por ordem de incidéncia, diminuicdo de ingestdo alimentar/je-
jum prolongado, infecdo, alteragdes recentes da medicagao, erros na
medicacdo, vomitos/diarreia e aumento da atividade fisica. Como fa-
tores concomitantes, 22% dos doentes tinha deméncia ou doenca psi-
quiatrica debilitante e 4% lesdo renal aguda. Eram conhecidos episé-
dios prévios de hipoglicemia em 51%. Dos 176 doentes medicados,
22% estavam sob antidiabéticos orais (ADO), 40% insulina e 38% am-
bos; 5 doentes estavam sob liraglutide. Quanto a insulinoterapia, 31
doentes cumpriam esquema basal e bélus, 103 esquema basal, 2 “sli-
ding-scale” e 1 bomba de insulina. Os ADO mais prescritos foram a
metformina, os inibidores da DPP4 (iDPP4) e as sulfonilureias; as com-
bina¢des mais frequentes foram metformina com iDPP4, metformina
com sulfonilureia e iDPP4 com sulfonilureia. A maioria (78%) dos do-
entes teve alta para o médico assistente; ja 17% ficaram internados.
Concluséo: E de destacar que pouco mais de metade dos doentes ti-
nha iniciado correcgdo da hipoglicemia antes da chegada ao hospital.
Além disso, 51% dos doentes ja teriam episddios prévios de hipoglice-
mia e as causas mais frequentes eram possivelmente preveniveis. Des-
ta forma, os autores pretendem salientar a importancia da prevencdo
das hipoglicemias e gestdo individualizada e atenta da medicacdo an-
tidiabética.
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EFEITO DA METFORMINA NOS NiVEIS SERICOS DE TSH
EM DOENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E OBESI-
DADE MORBIDA

Neves J. S. %, Oliveira S. C. 2, Souteiro P. 2, Pedro J. 2, Magalhaes D. 2,
Guerreiro V. 2, Costa M. M. 2, Bettencourt-Silva R. 2, Oliveira A. I. 2, San-
tos A. C. 3, Queirds J. 2, Varela A. 2, Freitas P. 4, Carvalho D. 4, AMTCO G.*

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar de
Sao Jodo. Departamento de Fisiologia e Cirurgia Cardiotoracica, FMUP, Porto

2 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar de
S&o Jodo. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto

3 - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Estatistica, Porto

4 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar de
Sao Jodo. Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude da UP, Porto

5 - Consulta de Avaliagdo Multidisciplinar de Tratamento Cirlrgico de Obesida-
de Moérbida (AMTCO) do Hospital de Sdo Jodo, Porto

Introducéo: Estudos prévios tém sugerido que o tratamento com
metformina promove uma redugdo dos niveis de TSH em doentes
com hipotiroidismo. Doentes com obesidade morbida apresentam
niveis séricos de TSH superiores a populagdo geral que tendem a nor-
malizar ap6s cirurgia bariatrica. O impacto da metformina na fungdo
tiroideia de doentes com DM2 e obesidade mérbida permanece des-
conhecido.

Métodos: Avaliamos 244 doentes com obesidade morbida e DM2
submetidos a cirurgia bariatrica (gastroplastia com banda ajustavel,
bypass gastrico ou sleeve gastrico), sem histéria de doenca tiroideia,
sem tratamento com levotiroxina ou anti-tiroideus e com niveis séri-
cos de TSH e T4 livre (T4L) dentro do intervalo de referéncia (TSH 0,35-
4,94 mU/L e T4L 0,70-1,48ng/dL). Analisamos o impacto do tratamen-
to com metformina nos niveis séricos de TSH e T4 livre antes da
cirurgia e na variagdo de TSH 1 ano ap6s cirurgia bariatrica. A analise
estatistica foi realizada com teste t e teste qui-quadrado. Um valor de
p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: A populacdo avaliada apresentava uma idade média de
47,3 £ 9,0 anos, sendo constituida por 81,1% mulheres. Antes da cirur-
gia 76,2% dos doentes estavam medicados com metformina. Os do-
entes medicados com metformina apresentavam niveis significativa-
mente inferiores de TSH (1,91 £ 0,77 vs 2,20 + 1,02 mU/L, p=0,023), ndo
se observando diferencas significativas nos niveis de T4L (1,06 + 0,13 vs
1,03 + 0,13 mU/L, p=0,140). Apds a cirurgia bariatrica observou-se
uma diminuicdo significativa da TSH (1,98 + 0,05 vs 1,80 + 0,05 mU/L,
p<0,001), sendo esta diminui¢do mais marcada no grupo de doentes
ndo tratados com metformina (-0,35 + 0,66 vs -0,12 + 0,77 mU/L,
p=0.046). Na avaliagdo um ano apds a cirurgia os niveis de TSH ndo
apresentavam diferencas significativas de acordo com o tratamento
com metformina antes da cirurgia (1,85 + 0,87 vs 1,79 + 0,79 mU/L,
p=0,597) ou com o tratamento com metformina nesse momento (1,83
+0,86 vs 1,80 + 0,74 mU/L, p=0,795).

Conclusao: Observamos em doentes com DM2 e obesidade mérbida,
uma associagdo entre tratamento com metformina e niveis mais bai-
xos de TSH. O facto de nos doentes com DM2 nao medicados com
metformina se observar uma redugdo mais significativa da TSH sugere
que o efeito de normalizacdo da TSH pela cirurgia bariatrica pode, pe-
lo menos em parte, ser mimetizado pelo tratamento com metformina
na obesidade mérbida.
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IMPLEMENTACAO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM DE
PE DIABETICO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
NUM CONTEXTO DE INTEGRACAO DE CUIDADOS AO PE
DIABETICO: A EXPERIENCIA DO BAIXO ALENTEJO

Dores J. %, Palma C. A.", Galrito S. 2

1- Unidade Local de satde do Baixo Alentejo, Enfermagem, Beja
2 - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Matematica Aplicada, Beja

Introducao: A Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes da Uni-
dade Local de Saude do Baixo Alentejo (UCFDBA) para fazer face a
grande dispersdo geografica da regido e, no sentido de promover
uma maior interligagdo entre cuidados de satiide primérios e hospita-
lares, desenvolveu uma estrutura organizacional em rede, com recur-
so a Elos de Ligacdo da Diabetes. Assim, foram nomeados Enfermeiros
Elos de Ligagéo, quer nos Cuidados de Saude Primarios, quer nos Cui-
dados de Saude Hospitalares, com o intuito de promover a interliga-
¢ao regular e permanente entre profissionais e servigos envolvidos nos
cuidados as pessoas com diabetes. Esta articulagdo/integragdo de cui-
dados em termos da Diabetes visa a melhoria do acesso, proximidade,
equidade e qualidade dos cuidados prestados, sendo particularmente
relevante ao nivel do Pé Diabético, area de intervencdo prioritaria, da-
do o elevado nimero de amputagdes major existente na regido. Na
area do Pé Diabético, o papel do Enfermeiro Elo de Ligagdo da Diabe-
tes passa por ser o principal interlocutor da UCDFBA nos locais; articu-
lar com as Equipas de Salde e com a consulta hospitalar de pé diabé-
tico; promover o cumprimento dos circuitos de referenciacéo,
procedimentos e normas; realizar consultas diferenciadas de enferma-
gem de pé diabético nos Centros de Saude.

Objetivo: Dar a conhecer o papel do Enfermeiro Elo de Ligagdo da
Diabetes, na area do Pé Diabético, através da experiéncia do Agrupa-
mento de Centros de Saude do Baixo Alentejo (ACESBA).
Metodologia: Anélise descritiva por meio de avaliagdo dos dados dos
utentes frequentadores das 14 consultas de pé diabético nivel | reali-
zadas no ACESBA, ao longo de 12 meses.

Conclusdes: O Enfermeiro Elo de Ligagdo da Diabetes representa uma
mais-valia na interligacdo entre centros de salde e servicos hospitala-
res, contribuindo para a melhoria o acesso e qualidade dos cuidados
prestados numa ética de funcionamento integrado do sistema de sau-
de onde se defende a centralidade da pessoa. O Enfermeiro Elo de Li-
gacdo da Diabetes contribui de forma significativa para o aumento do
numero de diabéticos com avaliagdo de risco de Ulcera de pé diabético,
bem como do nimero de utentes com risco aumentado de Ulcera vi-
giados. A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé diabé-
tico leva a diminuicdo do nimero de amputa¢des dos membros infe-
riores, obtendo-se evidentes ganhos de satide e de qualidade de vida.
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AVALIAGAO DA R,ELACAO DA PRESENCA E GRAVIDADE
DA DOR NEUROPATICA E AS CARACTERISTICAS CLINICAS
EM DOENTES COM DIABETES

Teles L. %, Silva J. 2, Calcada M. 3, Matos J. 2, Silva D. 3, Moreira F. 3

1- Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Medicina Interna, Santa Maria da
Feira

2 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Santa
Maria da Feira

3 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Medicina Interna, Santa Maria da
Feira

A Dor Neuropatica Diabética (DND) resulta do atingimento das pe-
quenas fibras a nivel periférico e de alteragbes a nivel central, sendo
uma complicagdo de cerca de 20% dos diabéticos, cujo diagndstico é
essencialmente clinico.

O estudo pretendeu avaliar a prevaléncia de DND na populacéo dia-
bética, a relacdo entre a disfuncdo metabdlica e a DND e quantificar o
impacto da DND na qualidade de vida. Incluiu os Diabéticos presentes
na consulta durante 4 meses. Excluiram-se diabéticos com anteceden-
tes patoldgicos de: AVC, neoplasia, herpes zooster, VIH, radiculopatias,
esclerose multipla, lesdo medular, amputacéo, alcoolismo crénico ou
utilizagdo de tuberculostaticos.

Foi entregue um questionario sobre a avaliacdo dos sintomas de dor
neuropatica, Intensidade da Dor e Qualidade de vida e feita a reco-
Iha de dados analiticos, através do processo clinico. A analise estatis-
tica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statis-
tics 23®. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Foram incluidos 126 doentes e excluidos 38 doentes. A prevaléncia da
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) foi de 35% e 14% referiram DND, com-
parativamente com 37% dos doentes com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (p=0,007). A prevaléncia de DND foi superior no grupo de do-
entes com maior tempo de DM: 18% no grupo com menos de 10 anos
de doenca, 21% no de 10-20 anos e 48% no com mais de 20 anos
(p=0,006). Embora existam outras relagdes sem significancia estatisti-
ca, relativamente a intensidade da dor, 67% dos doentes com DND e
DM1 consideraram a dor moderada a intensa e 57% com DND e DM2
apresentaram dor moderada a intensa.

O estudo mostrou um aumento da prevaléncia de DND com o tempo
de evolugdo da Diabetes e uma elevada percentagem de doentes
com DND referiu dor moderada a intensa com afetagdo da qualidade
de vida.
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PROCESSO ASSISTENCIAL INTEGRADO DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DO ADULTO - ADEQUACAO A UMA LIS-
TA DE UTENTES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS.

Ferreira M. M. %, Costa L. ", Pereira A."
1- USF Tejo, Medicina Geral e Familiar, Loures

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) afeta um grande nime-
ro de pessoas em Portugal (DM 13,1%, pré-DM 27,2; 2014). A etiologia
é multifatorial; sdo reconhecidos diversos determinantes de saude
com impacto na doenca e no seu controle. A DGS publicou em 2013
o Processo Assistencial Integrado da DM (PAl), com o intuito de me-
Ihorar a qualidade da pratica clinica e optimizar a utilizagdo dos re-
cursos. Este deve ser um instrumento flexivel e adaptado a populagao
de cada unidade.

Objectivos: Estudar os diabéticos de uma lista. Adequar o PAI a lista
de utentes e aos recursos disponiveis. Definir os resultados de satde a
avaliar.

Metodologia: Estudo da lista de utentes com recurso a dados esta-
tisticos (MiM@uf e SIARs) e registos clinicos (Sclinico). Definir estraté-
gias de implementagdo do PAIl. Selecionar indicadores de avaliagdo
de resultado.

Resultados: 1874 utentes. 53.9% mulheres. 34% >65 anos. 850 fami-
lias (destacam-se familias envelhecidas). Ensino: superior 37.7%, se-
cundario 13,8%, basico 47,4%, analfabetos 5.3%. Emprego 38.1%, re-
forma 27%, desemprego 8.1%.

Utentes DM: 174 utentes (9.7%). 75% > 65 anos (27% >80 anos); 51.4%
homens Co-morbilidades: HTA 97; Dislipidémia 80; Excesso de peso
71; Osteoartrose 51; Obesidade 47; Depressdo 16; Tabagismo 14.
Recursos: Equipa clinica (médico, enfermeiro, administrativo), recur-
sos da comunidade (coletividades, familia, laboratorios, farmacias),
cuidados hospitalares e continuados.

Estratégias: Avaliar risco de DM e reforcar a vigilancia, instituir cuidados
preventivos e diagnéstico precoce. Acesso a consulta no dia, se situa-
¢do aguda ou alta hospitalar. Avaliagdo periddica, identificacéo e refe-
renciacdo precoce de complicagdes. Reconhecer as comorbilidades
que comprometem adeséo ao plano e/ou controle da DM (ex: < dor
osteoarticular, > atividade fisica). Investir no ensino, educacéo e capa-
citagdo do doente/cuidador para a gestdo da DM. Adaptar guia da dia-
betes a populagdo (ex: acuidade visual diminuida). Avaliagdo de resul-
tados: indicadores dos cuidados de satide primarios selecionados.
Conclusao: Conhecer a lista de utentes permite estabelecer priorida-
des e intervir de forma orientada 4 realidade. Na nossa lista deve-se
privilegiar o controlo das comorbilidades e a perce¢do que numa po-
pulacéo envelhecida os objetivos glicémicos devem ser adequados,
diminuindo o risco de iatrogenia. A avaliacdo de resultados deve ser
uma pratica corrente da atividade clinica, visando a avaliacdo da efeti-
vidade das medidas instituidas.
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QUAL O IMPACTO DA DIABETES GESTACIONAL NO PAR-
TO?

Tavares M. A. %, Patricio L., Tapadinhas P.", Marques C."
1- Hospital Vila Franca de Xira, Ginecologia/Obstetricia, Vila Franca de Xira

Introducéo: A Diabetes Gestacional (DG) é uma das patologias médi-
cas mais comuns na gravidez, complicando 6 a 7% das gestagdes. As
gravidas com DG tém maior probabilidade de desenvolver hiperten-
sdo induzida pela gravidez (HIG) e pré-eclampsia (PE). Os recém-nas-
cidos (RN) de maes diabéticas tém um risco acrescido de macrossomia
fetal, parto distocico, distocia de ombros, sindrome de dificuldade res-
piratéria e perturbacdes metabdlicas neonatais.

Objetivos: Estudar o impacto da Diabetes Gestacional nos desfechos
neonatais e maternos num Hospital Distrital.

Métodos: A partir da amostra total das gravidas que tiveram parto no
nosso Hospital em 2015, obtiveram-se 2 grupos: Grupo A — Gravidas
com DG e Grupo B — Gravidas sem DG. Analisaram-se variaveis como:
caracteristicas demogréficas, complicagdes da gravidez, tipo de parto
e complicagdes neonatais. Foi utilizado o programa SPSS®, para anali-
se dos dados.

Resultados: Da amostra total (N=1635), excluiram-se 89 casos por
falta de dados, gravidez multipla e diabetes prévia a gravidez. Foram
estudadas 94 gravidas no Grupo A (6.1%) e 1452 (93.9%) no Grupo B.
Das variaveis analisadas entre o Grupo A e B, aquelas em que se obte-
ve diferenca estatisticamente significativa foram: idade materna (IM),
indice de Massa Corporal (IMC) pré-concepcional, Ganho Ponderal
(GP) e idade gestacional (IG) aquando do parto (IM: Grupo A — 32.1
anos versus Grupo B 29.7 anos, p-value<0.007; IMC: Grupo A —27.19
kg/m? versus Grupo B 24.16 kg/m?, p-value<0.001; GP: Grupo A —12.1
Kg versus Grupo B 14 Kg, p-value<0.007; IG: Grupo A — 38.5 semanas
versus Grupo B 39.2 semanas; p-value 0.007). A taxa de inducao do
trabalho de parto (ITP) foi de 37.1% no Grupo A e 23.8% no Grupo B
(p-value 0.003), sendo a taxa de cesarianas (CST) de 34% no Grupo A e
21.8% no Grupo B 21.8% (p-value 0.006). Verificou-se que os RN das
gravidas com DG, tiveram mais internamentos em unidade de Neona-
tologia (Grupo A - 22.3% versus Grupo B —11.5%; p-value<0.002). Ndo
se encontrou diferenca estatisticamente significativa no que respeita
a: Hipertensdo arterial cronica, HIG, PE, taxa de partos vaginais disto-
cicos, peso do RN e IA<5 ao 1° minuto.

Conclusées: No nosso estudo, as gravidas com DG tinham um IMC
pré-concepcional superior ao das gravidas sem DG. Apesar da vigilan-
cia das gravidas com DG ser mais rigorosa no aumento ponderal na
gestacdo constatou-se, neste grupo, uma taxa de ITP e taxa de CST
superior e um maior nimero de internamentos em Unidade de Neo-
natologia.
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AVALIAGCAO DA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1 E NEUROPATIA DIABETICA: RESULTADOS PRELI-
MINARES DO ESTUDO EM CUIDADOS PRIMARIOS E HOS-
PITALARES

Barbosa M. %, Saevedra A. 2, Oliveira S. 2, Carvalho D. ?, Fernandes S. 3,
Reis L. 4

1- Centro Hospitalar S. Jodo, Anestesiologia e Dor Crénica, Porto
2 - Centro Hospitalar S. Jodo, Endocrinologia, Porto

3 - Centro Hospitalar S. Jodo, Ano Comum, Porto

4 - Hospital de Evora, Anestesiologia, Evora

Introducao: A prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 1(DMT1) em Por-
tugal ronda os 0,14% dos 1-19 anos de acordo com os dados da DGS. A
prevaléncia de neuropatia diabética (NP) nos doentes com T1IDM é de
até 40% ao fim de 25 anos. O objectivo do estudo foi determinar a
prevaléncia DMT1 e NDdistal (NPT1DM) nédo dolorosa e dolorosa, nu-
ma amostra representativa de uma area do Grande Porto.

Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal, observacional nos
Agrupamentos de ACES Porto Oriental, Maia e Valongo, inicio em Abril
de 2016, apos parecer Comissio de Etica ARS Norte. Os critérios de in-
clusdo DMT1, com mais 18 anos. Na avaliagdo de neuropatia, excluidos
doentes com antecedentes oncoldgica quimioterapia/radioterapia,
drogas ilicitas, alcoolismo, dor crénica, doenca vascular periférica, do-
enga neuroldgica/psiquiatrica, HIV e recusa em participar Foram reco-
Ihidos os dados sécio-demograficos e antecedentes médicos relevan-
tes, aplicado o Instrumento de rastreio de neuropatia de Michigan
(MNSI); para a dor a Escala Visual Analdgica (VAS: 0-10), DN4 e Escala
de LANSS, sendo considerada dor neuropatica os scores de >4 e > 12,
respetivamente. Os dados foram avaliados no SPSS versao 17.
Resultados: A amostra das ACES foi de 470 doentes DMT1 num total
de uma populagdo de 365.916 mil habitantes, da uma prevaléncia de
0.1284%. Excluiram-se 78 doentes Numa subamostra 220 doentes,
avaliados presencialmente com questionarios/aplicacdo das escala,
obteve-se estes dados: 107 homens/113 mulheres; idade média 40,8
anos (SD 14,3); média escolaridade 12 anos. A maioria sem habitos al-
codlicos (129/, duracdo média da diabetes: 19,279 anos. Na avaliagdo
de nefropatia, a maioria pertence ao estadio 1: 178 e retinopatia 102/
220. Na classificacdo da dor e neuropatia, verificaram-se 135 utentes
sem neuropatia e sem dor 135; 44 com neuropatia sem dor 44 utentes
e com dor 41 utentes.

Discussao: Este estudo ainda que néo esteja concluido, os dados ob-
tidos na prevaléncia de diabetes tipo 1sdo concordantes com os estu-
dos internacionais, com um valor de 0.128%. Verificou-se na subamos-
tra, avaliada que os doentes predominantemente ndo tem neuropatia
nem dor (125/220). O nimero de doentes com neuropatia 85 doentes
e destes 44 ndo tem dor A avaliagdo dos restantes utentes serdo pos-
teriormente obtidos e extrapolados para a populagdo portuguesa.
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A RELACAO ENTRE DESNUTRICAO E iNDICE DE MASSA
CORPORAL EM DOENTES IDOSOS DIABETICOS

Carvalho M. C. %, Casaca T. 2 Branquinho G. 3, Figueiredo H. *

1- Hospital de Nossa Senhora da Assuncédo de Seia - ULS Guarda EPE, Nutricdo,
Seia

2 - Escola Superior de Tecnologia da Satude - Coimbra, Estagiaria de Nutrigao,
Coimbra

3 - Hospital de Nossa Senhora da Assuncao de Seia, Enfermagem, Seia

4 - Hospital de Nossa Senhora da Assuncdo de Seia, Medicina, Seia

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia endocri-
na com elevada prevaléncia na populacdo idosa. A desnutricdo hospita-
lar é um problema comum nos doentes idosos hospitalizados. Varios
estudos tém mostrado uma forte associa¢do entre a DM2 e o aumento
do risco de desnutricdo. O novo consenso da ESPEN sugere o indice de
Massa Corporal (IMC) como parametro de diagnostico de desnutrigdo,
contudo este valor pode ser considerado um viés, ja que os doentes em
hipercatabolismo podem apresentar perdas de peso corporal superio-
res a 10% e um IMC sugestivo de adequagdo ponderal.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da desnutricdo e a sua relagdo com o
IMC, nos doentes idosos diabéticos (DID) internados num Servigo de
Medicina por multiplas patologias.

Material e Métodos: Estudo observacional, analitico transversal, que
incluiu DID internados num Servico de Medicina. A recolha de dados
decorreu de 1 de junho de 2009 a 20 de dezembro de 2016. O instru-
mento de recolha de dados foi o Mini Nutritional Assessment (MNA)
que avalia o risco nutricional num score maximo de 30 pontos (<17
desnutricdo; 217 a 23,5 risco de desnutricdo; >24 sem problemas nutri-
cionais). Foram critérios de inclusdo ter idade > 65 anos, ter DM2, ndo
apresentar edemas ou proteses metalicas e tempo de internamento
<72 horas. A andlise estatistica foi realizada no SPSS versao 17,0.
Resultados: Dos 640 doentes avaliados, 46,4% (n=297) eram do géne-
ro masculino e os restantes do feminino, apresentando uma média de
idade de 81,40 + 7,35 anos. A aplicagdo do questionario MNA mostrou
que 16,7% (n=107) dos DID néo tinham problemas nutricionais, 24,5%
(n=157) apresentavam risco nutricional e 58,8% (n=376) desnutricdo. A
média do score MNA foi de 16,41 + 5,60 pontos, sugerindo desnutricao.
Quando associamos o estado nutricional com os valores de IMC dos
DID desnutridos (n=376), verificamos que apenas 24,2% (n=91) apre-
sentavam um valor de IMC <19 Kg/m?2 e 13,3% (n=50) um IMC entre 21
e 23 Kg/m2. E de salientar que 29,8% (n=112) dos DID estavam desnu-
tridos, apesar de apresentarem um IMC 223 Kg/m? (p <0,05).
Conclusédo: Os resultados obtidos mostraram uma elevada prevalén-
cia de desnutricdo nos DID internados num Servico de Medicina por
multiplas patologias. Torna-se fundamental a realizagdo da avaliagdo
do risco nutricional no momento da admissdo hospitalar para uma
intervencao nutricional precoce, independentemente do IMC. Impor-
ta salientar que neste estudo o IMC nao foi um bom indicador da des-
nutricdo do DID.
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INCIDENCIA E CARACTERI_;ACAO DA DOENCA PERIO-
DONTAL NUMA POPULACAO DE DOENTES COM DIABE-
TES MELLITUS

Costa M. %, Gouveia M. 2, Moura S. 2, Oliveira S. %, Guerra J. 2, Estevinho
F. 3, Neves J. S. 4, Marinho J. %, Subtil P. ¢, Leite-Moreira J.”

1- Associagdo Portuguesa de Medicina Dentaria Hospitalar (APMDH) / Unidade
Movel de Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD), Medicina Dentaria

2 - Associagdo Portuguesa de Medicina Dentéria Hospitalar (APMDH) / Unidade
Mével de Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD), Medicina Dentaria,
Porto

3 - Associagdo Portuguesa de Medicina Dentéria Hospitalar (APMDH) / Unidade
Mével de Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD), Oncologia Médica,
Porto

4 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar de
S&o Jodo. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. APMDH / UME-
MD., Porto

5 - Coordenador da Associacdo Portuguesa de Medicina Dentéria Hospitalar
(APMDH) / Unidade Movel de Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD),
Estomatologia, Porto

6 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro. APMDH / UMEMD., Me-
dicina Interna, Vila Real

7 - Coordenador da Associagdo Portuguesa de Medicina Dentaria Hospitalar
(APMDH) / Unidade Mével de Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD),
Medicina Dentaria, Porto

Introducao: A diabetes mellitus (DM) e a doenca periodontal (DP) re-
presentam duas entidades patoldgicas com elevada prevaléncia. Varios
estudos salientam uma relagdo bidirecional entre estas duas doengas.
Conhecer a incidéncia de DP na populacéo de doentes com DM torna-
se determinante para definir estratégias de prevengdo e tratamento.
Métodos: Avaliamos 179 doentes seguidos na consulta de diabetolo-
gia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD),
Vila Real. A populagéo foi avaliada quanto as suas caracteristicas de-
mogréfica, pardmetros antropométricos, HbAlc, complicagcdes da DM,
comorbilidades e terapéutica farmacoldgica. Foram ainda caracteriza-
dos os habitos de saude oral e foi realizada uma avaliagdo da cavidade
oral por uma equipa de médicos dentistas com registo de profundida-
de de sondagem, recesséo gengival, leséo de furca e hemorragia pos-
sondagem. A presenca e gravidade da DP foi caracterizada pelo indice
CPI (Community Periodontal Index): de 0 (condi¢do periodontal sau-
davel) a 4 (bolsas periodontais profundas). A analise estatistica foi rea-
lizada com teste t e teste qui-quadrado. Um valor de p <0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo.

Resultados: A populagdo avaliada era constituida por 45,8% mulhe-
res, com uma idade média de 62,9 + 12,0 anos e um tempo desde o
diagnoéstico da DM de 16,1 + 9,5 anos. 94,4% dos individuos estavam
classificados como DM tipo 2. Relativamente aos habitos de saude
oral, 32,2% dos individuos ndo faziam escovagens diarias, 84,3% ti-
nham <1 consulta de medicina dentaria por ano e 69,9% nao tinham
tido consulta nos ultimos 5 anos. 97,3% dos doentes apresentava DP
(9,4% com classificacdo CPI 1-2 e 87,9% com classificacdo CPI 3-4). A
presenga de DP mais grave (CPI 3-4) associou-se ao sexo masculino
(p=0,008), a um menor nimero de escovagens por dia (p=0,006) e a
presenca de ma higiene oral (p=0,026). Os doentes com DP mais gra-
ve apresentavam também tendéncia para maior prevaléncia de reti-
nopatia diabética (42,4% vs 16,7%, p=0,088), HbAlc superior (8,21 +
0,57 vs 7,53 + 0,30, p=0,653) e tabagismo atual ou passado (34,7% vs
16,7%, p=0,127).

Conclusdo: Observamos uma prevaléncia de DP muito elevada nos
doentes seguidos na consulta de diabetologia do CHTMAD. A presen-
ca de maus habitos de higiene oral e a dificuldade no acesso a cuida-
dos de salde oral parecem contribuir para esta elevada prevaléncia.
Atendendo a sua frequéncia, o rastreio e o tratamento precoce da DP
deverao ser uma prioridade nos doentes com DM.
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REPERCUSSAO DO SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE IN-
SULINA NA QUALIDADE DE VIDA E SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA

Pereira M. %, Fernandes |. 2, Neves C. 3, Oliveira S. 4, Esteves C. °, Arteiro
C.% Redondo C.7, Costa A.7, Carvalho D. 8

1- Centro Hospitalar de S. Jodo, Psicologia, Porto

2 - Escola de Psicologia, Psicologa, Braga

3 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo - Faculdade de Medicina, Endocrinologista, Porto

4 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo, Endocrinologista, Porto

5 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo , Endocrinologia, Porto

6 - Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo, Nutricionista, Porto

7 - Servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo, Enfermeira, Porto

8 - Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar S.
Jodo - Faculdade de Medicina, Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Sau-
de, Endocrinologista, Porto

Introduc&o: Os conceitos tedricos atestam a importancia de uma boa
adaptacdo psicologica e comportamental nas doencas crénicas. Na
diabetes, o sistema de administracdo de insulina (SAl) revela-se um
fator importante de adaptacao, de satisfacdo global e de qualidade de
vida (QdV).

Objectivo: Analisar a QdV e a satisfacdo com o SAl e sua relagdo com
a sintomatologia psicopatolégica em doentes com bomba infusora de
insulina (BII).

Doentes e Métodos: Para cumprir os objetivos angariamos uma
amostra de conveniéncia de 42 doentes com diabetes tipo 1, com uma
média de idades de 28,4 + 11,5 anos, 61,9 % do género feminino e com
um tempo médio com este SAl de 5,6 + 2 anos. Aplicdmos os seguin-
tes instrumentos de avaliacdo: o Audit of Diabetes Dependent Quality
of Life (ADDQol), o Insulin Delivery System Rating Questionnaire
(IDSRQ) e o Brief Symptom Inventory (BSI). Resultados inferiores a
p=0.05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: Relativamente a QdV nesta amostra os resultados mé-
dios foram de -1,68 + 1,37 [resultados variam entre -9 (pior percecdo
de QdV) a 9 (melhor percecdo de QdV)]. Encontrdmos resultados mé-
dios néo patoldgicos relativamente ao BSI (IGS = 0,10 + 0,09). No que
concerne as automonitorizagdes capilares, 55,3% dos doentes efetua-
as 4 a 6 vezes por dia e 39,5% mais do 6 vezes dia. Ainda assim, 30%
dos doentes pesquisa a glicemia capilar poucas mais vezes do que
gostaria, enquanto que 22,5% pesquisa a glicemia muito mais do que
gostaria. Em termos correlacionais, encontramos resultados estatisti-
camente significativos entre o nivel de QdV e o grau de satisfacdo com
o numero de pesquisas glicémicas necessarias (r=-0,50; p=0,001) e
também com a sintomatologia psicoldgica (r=-0,53; p=0,001). Os re-
sultados apontam para que os individuos com Alc mais elevadas sdo
também aqueles que reportam que efetuam mais testes glicémicos do
que gostariam (r=0,33; p=0,04) e sdo os que mais recomendam este
SAl aos seus homologos (r=0,36; p=0,03).

Conclusoées: Os resultados deste estudo demonstram que o SAI utili-
zado tem um impacto importante, quer na sintomatologia psicopato-
l6gica, quer na QdV que os doentes apresentam. E, os dados obtidos
permitem-nos concluir que, os constrangimentos que existem na uti-
lizagdo deste SAI ndo contribuem significativamente para uma ma
percecdo das BII. Principalmente quando este é comparado com o SAI
anterior, isto é, terapéutica intensiva com multiplas doses de insulina.
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TESTOSTERONA EM HOMENS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 1. QUE RELACAO?

Cunha N. %, Gomes L., Cardoso L., Vicente N. ', Martins D.’, Oliveira
D.', Lages A.", Ventura M., Fadiga L., Catarino D.", Carrilho F."

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC-EPE), Coimbra

Introducao: Baixos niveis de testosterona sérica tém sido associados a
alteragbes da composigdo corporal e resisténcia a insulina, tendo uma
prevaléncia aumentada na diabetes mellitus (DM) tipo 2. No entanto,
esta associagdo ndo é clara na DM tipo 1.

Objectivo: Avaliar os niveis de testosterona num grupo de homens
com DM tipo 1e a sua relagdo com a idade, parametros antropométri-
cos e bioquimicos.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo observacional transver-
sal que incluiu 26 homens com DM tipo 1, seguidos em consulta de
diabetologia, com idades entre 25 e 65 anos. Os dados antropométri-
cos foram obtidos através dos registos clinicos, assim como a duragéo
de doenga, dose diaria de insulina, presenca de retinopatia, hiperten-
sdo arterial ou dislipidemia. Os parametros analiticos avaliados foram:
testosterona total (TT), testosterona livre (TL), gonadotrofinas, prolac-
tina, hemoglobina glicada (A1C), perfil lipidico e relacdo albuminuria/
creatininuria (RAC). Foi considerada TT baixa <3,0 ng/mL.
Resultados: A idade média foi de 40,0 + 10,9 anos, com uma duragdo
média de doenca de 18,9 + 11,9 anos. 54% apresentava IMC >25. Os
niveis de TT apresentaram uma associacdo negativa com a idade
(p=0,008), IMC (p=0,001), A1C (p=0,023) e presenca de retinopatia
(p=0,018). A duragdo da DM situou-se no limiar da significancia esta-
tistica (0,054). Os homens com IMC <25 apresentaram TT média de
5.08ng/mL vs. 3,61ng/mL nos com IMC 225 (p=0,009) e de 5,55ng/mL
nos com A1C <7% vs. 3,73ng/mL nos com A1C >7,0% (p=0,002). Seis
doentes (23,1%) apresentaram TT <3,0ng/mL e sete (26,9%) TL <15
pg/mL. Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre as médias dos varios parametros analisados entre os doentes
com TT <3,0ng/mL e TT >3,0ng/mL. A TL ndo se associou, de forma
significativa aos parametros analisados.

Conclusdo: Nesta série, a prevaléncia de deficiéncia de testosterona
foi de 23,1%, relativamente superior ao demonstrado em outros estu-
dos (<10%). Verificou-se que niveis médios inferiores de testosterona
se associaram a idade, ao IMC (fatores de risco também presentes na
populacdo sem DM) e a A1C. A duragdo da doenga também mostrou
uma tendéncia para essa associac¢do. Por outro lado os niveis baixos de
testosterona ndo pareceram agravar as complicagdes associadas a
diabetes. Assim, reforca-se a importancia da manutengdo do peso
corporal normal bem como de um bom controlo glicémico para a pre-
vencao desta complicagdo na DM tipo 1.
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QUAL A REALIDADE DA VACINA ANTI-PNEUMOCOCICA
EM DOENTES DIABETICOS?

Costa P. %, Gongalves J. 2, Infante L. 3, Sousa R. %, Bica I. >, Nunes R."

1- USF Terras de Azurara, Medicina Geral e Familiar, Mangualde
2 - USF Viseu Cidade, Medicina Geral Familiar, Viseu

3 - USF Montemuro, Medicina Geral Familiar, Castro Daire

4 - USF Infante D. Henrique, Medicina Geral Familiar, Viseu

5 - Escola Superior de Saude Viseu, Saude Infantil, Viseu

Introducéo: Segundo a Direcdo-Geral da Saude, a vacina pneumocé-
cica polissacarida 23-valente (VPP23) e a vacina pneumocdcica conju-
gada 13-valente (VPC13) sdo as vacinas pneumocdcicas recomenda-
das para a prevencdo da doenga pneumococica na populagao adulta.
Os diabéticos estdo incluidos nos grupos com risco acrescido de con-
trair doenca invasiva pneumocécica (DIP), em idade adulta (218 anos),
para os quais a vacinacdo contra infecdes por Streptococcus pneumo-
niae esta recomendada. Em adultos ndo previamente vacinados com
VPP23 ou VPC13, é recomendada a vacina¢do com a VPC13 e VPP23
apos 6-12 meses (minimo 8 semanas). Em adultos previamente vacina-
dos com 1ou 2 doses de VPP23, o esquema recomendado é: apds 1ou
mais doses de VPP23 segue-se a VPC13, 1ano apos a Ultima dose.
Objetivos: Avaliar a adequagdo dos esquemas de vacinagdo com as
vacinas pneumocdcicas em doentes diabéticos.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo, transversal e retrospetivo envolvendo 2824 adultos diabéticos
com idade igual ou superior a 18 anos e que frequentaram as consul-
tas de 4 Unidades de Saude Familiar (USF) do ACES D3o Lafées. Para a
recolha dos dados foram utilizados os programas SClinico® e Medici-
neOne® e para a andlise estatistica recorreu-se ao programa Microsoft
Excel 2016°®.

Conclusdo: Dos 2824 diabéticos incluidos no estudo apenas 110
(3,90%) se encontram vacinados com, pelos menos, uma vacina antip-
neumocécica. Os diabéticos vacinados tém idades compreendidas
entre os 41 e os 93 anos de idade, com uma média de idades de 71,91
anos. A maioria esta representada pelo sexo masculino (86,36%;
n=95). No que diz respeito a vacinagdo instituida, 50 tém uma dose
Unica da VPP23 e 35 da VPC13. Ha 2 diabéticos com 2 doses da VPP23,
com 1ano e 10 anos de diferenca entre doses, respetivamente. Existe
ainda 1 caso com 3 doses da VPP23 com 2 anos entre a 12 e 22 doses e
3 anos de diferenga entre a 22 e 32 doses. De referir que existem 3
doentes com 2 doses da VPC13 com intervalos entre doses a variar
entre os 1 e 2 anos. O esquema vacinal com 1 dose da VPP23 e 1 dose
da VPC13 foi cumprido em 17 diabéticos, mas os intervalos de admi-
nistragdo variam entre as 4 semanas e os 10 anos, com uma média de
2,62 anos. Apenas 2 diabéticos tém 2 doses da VPP23 e 1 dose da
VPC13. Destes, 10 iniciaram a vacinacdo pela VPP23 e 9 iniciaram a
vacinagao por VPC13. A principal forma de protecdo das populacdes
em risco para a doenca pneumocdcica visa a vacinagdo anti-pneumo-
cécica. Por este motivo, é fundamental atingir-se uma maior taxa de
adultos vacinados e promover acoes de sensibilizacdo nos profissio-
nais de saiide e comunidade.
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DIA MUNDIAL DA DIABETES. AVALIAGAO DO RISCO DE
DIABETES TIPO 2 NUM GRUPO DE ADULTOS

Cardoso P. %, Cristina A. 2, Miranda J. 2, Ferreira C. 3, Santos S. 3, Gomes
M. 4 Novais M. >

1- Associagao de Diabéticos do Minho, Diabetologia
2 - ADM/ HSMM, Enfermeira, Barcelos

3 - ADM, Podologista, Barcelos

4 - ADM/ HSJ, Enfermeira, Porto

5 - HSM, Estudante Medicina, Lisboa

Introducéo: A Diabetes Mellitus é considerada um grave problema de
Saude Publica, para o qual contribuem o aumento da incidéncia das
suas formas mais comuns (tipol e tipo 2) e a elevada morbilidade e
mortalidade que lhe estdo associadas.

Objectivos: Caracterizar uma populagao de reclusos de um estabele-
cimento prisional do norte do pais, relativamente a incidéncia da Dia-
betes e avaliacdo de risco. Assinalar o Dia Mundial da Diabetes.
Material e Métodos: Estudo descritivo e observacional, realizado no
dia 14 de novembro de 2016, a um grupo de reclusos de um estabele-
cimento prisional do norte do pais. A todos foi aplicado a ficha de
avaliagdo de risco de Diabetes tipo 2, recomendada no Programa Na-
cional para a Diabetes e avaliacdo de alguns dados s6cio demogréfi-
Cos.

Resultados: Participaram no estudo 55 reclusos do sexo masculino de
um estabelecimento prisional do norte do pais, com uma média de
idades de 41,1 anos. 47,2% da populacado estudada apresentava baixo
risco para a diabetes tipo 2, 31% risco ligeiro, 10,9% risco moderado e
10,9 risco elevado para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. A pré-
obesidade esta presente em 49% dos participantes do estudo e a obe-
sidade em 14,5% da populacdo estudada. 61,8% dos inquiridos refe-
rem praticar actividade fisica.

Discussao: Grande parte da populagdo do nosso estudo apresenta
risco de vir a desenvolver diabetes num futuro préximo, o que vem de
encontro com outros estudos realizados. O excesso de peso (IMC > 25
Kg/m2) esta presente em 63,5% da nossa populagdo de estudo, valor
semelhante encontrado em estudos de prevaléncia nacional.
Conclusao: A ficha de avaliagdo do risco de diabetes tipo 2, revelou
ser um instrumento de facil calculo e de baixo custo, sendo Util para
estimar o risco de desenvolver a diabetes tipo 2. Os autores sugerem a
sua utilizagdo em rastreios de diabetes organizados por instituicdes de
salde ou associagdes ligadas a diabetes, podendo ser utilizada como
um recurso para fomentar o conhecimento sobre o diagnostico, trata-
mento e prevencdo da diabetes, assim como promover habitos de vi-
da saudaveis.
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HBA1C E DESFECHOS MATERNO-FETAIS NA DIABETES
GESTACIONAL

Bettencourt-Silva R. %, Souteiro P.', Magalhdes D. 2, Belo S.", Oliveira
A.", Carvalho D.", Queir6s J. ", Diabetologia G. E. D. G. S. P.?

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar de
S&o Jodo, E.PE., Porto
2 - Sociedade Portuguesa de Diabetologia

Introducéo: A autovigilancia glicémica é o método de eleicéo para
avaliar o perfil glicémico em mulheres com diabetes gestacional (DG).
O objetivo é normalizar as glicemias capilares e a hemoglobina glica-
da (HbA1c) pode ser usada como um parametro complementar.
Objetivo: Avaliar os desfechos materno-fetais de acordo com o valor
de HbA1c no 3° trimestre de gravidez em mulheres com DG.
Métodos: Foi estudada uma coorte de 5271 mulheres do Registo Na-
cional de Diabetes Gestacional. Foram avaliados dados demograficos,
antropométricos e analiticos e desfechos materno-fetais. O diagnosti-
co de DG foi efetuado segundo os critérios da OMS.

Resultados: As mulheres apresentaram idade média de 33,14 + 54
anos, IMC médio de 26,99 + 5,81 kg/m? e ganho ponderal médio du-
rante a gravidez de 9,63 + 5,78 kg. A HbA1c do 3° trimestre de gravi-
dez estava registada em 3546 (67%) mulheres, com valor médio de
5.2% (0,4), sendo igual ou superior a 5,7% em 505 (14,2%). As mulheres
com HbA1c >5,7% apresentaram uma maior prevaléncia de hiperten-
sdo induzida pela gravidez (7,5% vs. 4,8%; OR=1,604; IC 95% 1,103-
2,333; p=0,013), pré-eclampsia (3,8% vs. 2,0; OR=1,978; IC 95% 1,169-
3,347, p=0,010), hidramnios (6,1% vs. 3,0%; OR=2,055; IC 95%
1,344-3,140; p=0,001) e morte fetal (1,2% vs. 0,3%; OR=3,634; IC 95%
1,315-10,043; p=0,018). A possibilidade de cesariana foi 1,5 vezes supe-
rior quando HbA1lc >5,7% (OR=1,497; IC 95% 1,233-1,819; p<0,001).
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a outras complicagdes maternas, parto pré-termo, necessida-
de de indugdo do parto e necessidade de cesariana urgente. Nas ges-
tacbes com HbATc 25,7% no 3° trimestre houve uma possibilidade 4
vezes superior de recém-nascidos grandes para a idade gestacional
(GIG) (9,6% vs. 2,6%; OR=3,906; IC 95% 2,657-5,742; p<0,001) e mais
que o dobro da proporg¢éo de traumas durante o parto (1,9% vs. 0,8%;
OR=2,286; IC 95% 1,000-5,224; p=0,031). Nao foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de hipoglice-
mia neonatal, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificuldade respiraté-
ria, internamento em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
anomalias congénitas e morte neonatal.

Conclusdo: O grupo com HbA1c 25,7% no 3° trimestre apresentou
mais complicagdes maternas, maior necessidade de cesariana e re-
cém-nascidos GIG. Os resultados na nossa populacdo confirmam a
utilidade da HbA1c como parametro de avaliagdo do controlo glicémi-
conaDG.
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AUSENCIA DE PROVA DE RECLASSIFICACAO APOS DIA-
BETES GESTACIONAL — FATORES CONDICIONANTES DE
PERDA DE SEGUIMENTO

Bettencourt-Silva R. ?, Souteiro P.", Magalhées D. ", Belo S. ", Oliveira
A.", Carvalho D.", Queirds J.", Diabetologia G. E. D. G. S. P.?

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar de
Sao Jodo, E.PE., Porto, Portugal, Endocrinologia
2 - Sociedade Portuguesa de Diabetologia

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) é fator de risco para compli-
cacbes materno-fetais e para o desenvolvimento de diabetes ou hi-
perglicemia intermédia apds a gravidez. O seguimento deve ser efetu-
ado por uma equipa multidisciplinar. Apds o parto todas as mulheres
com o diagndstico de DG devem ser submetidas a uma prova de tole-
rancia a glicose oral (PTGO) de reclassificacdo.

Objectivo: Avaliar os fatores de ndo adesdo das puérperas a prova de
reclassificacdo apds DG.

Meétodos: Foi estudada uma coorte de 5271 mulheres do Registo Na-
cional de Diabetes Gestacional. Foram avaliados dados demograficos,
antropomeétricos e analiticos e desfechos materno-fetais. O diagnosti-
co de DG foi efetuado segundo os critérios da OMS.

Resultados: Na populagéo estudada, 1666 (31,5%) mulheres com DG
nao realizaram PTGO de reclassificacdo. Das que realizaram PTGO,
92,2% tinha uma prova normal, as restantes apresentavam diabetes
(0,9%) ou hiperglicemia intermédia (6,9%). A possibilidade de perda
de seguimento foi 46,5% superior nas mulheres com idade inferior a
30 anos (OR=1,465; IC 95% 1,294-1,660; p<0,001) e 40,9% superior na-
quelas com trés ou mais gestacdes (OR=1,409; IC 95% 1,243-1,599;
p<0,001). Mulheres tratadas com insulina durante a gravidez apresen-
taram maior adesdo a prova de reclassificagdo (OR=1,377; IC 95%
1,222-1,552; p<0,001), mas aquelas que apresentavam pior controlo
glicémico com HbATc > 5,7% no 3° trimestre tiveram mais 60% de
possibilidade de abandono do seguimento (OR=1,608; IC 95% 1,318-
1,962; p<0,001). A adesdo das puérperas também foi significativamen-
te inferior nos casos em que se verificou morte fetal (OR=5,085; IC
95% 2,402-10,763; p<0,001) ou neonatal (OR=4,681; IC 95% 1,365-
16,055; p=0,013). A idade, o nimero de gesta¢des, a HbATc no 3° tri-
mestre e o tratamento com insulina mantiveram significancia estatis-
tica na analise multivariada.

Conclusao: Mulheres mais jovens, com maior nimero de gestacdes,
com pior controlo glicémico no final da gravidez e com mortalidade
fetal/neonatal associada a gestacdo parecem ter maior possibilidade
de perda de seguimento. Dado o risco de diabetes apds a gravidez,
deve ser realcada a necessidade da prova de reclassificacdo no puerpé-
rio e devem ser definidas estratégias que promovam a sua realizagéo.
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MELHORIA DO PERFIL METABOLICO COM DAPAGLIFLO-
ZINA NUMA CONSULTA DE DIABETES

Sarmento S. %, Rodrigues A.", Silva D.", Gomez N. ', Ardérius M., Sar-
gento D.", Jorddo A.", Silva G."

1- Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulido Valente, Medicina Interna,
Lisboa

Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca frequen-
te em Portugal e estima-se que cerca de 90% destes doentes apresen-
tam excesso de peso/obesidade, 80,2% hipertensdo arterial e 61,6%
hipercolesterolémia. Estes constituem fatores de risco para ateroscle-
rose e suas complicagdes cardiovasculares. Nos ultimos anos surgiram
varios antidiabéticos que visam uma redugado holistica dos fatores de
risco cardiovasculares (FRCV). A Dapagliflozina é um Inibidor seletivo
do co-transportador renal de sédio-glicose 2 (SGLT2), com vantagens
no tratamento da DM2 pelo seu efeito na reducao de FRCV.
Objetivos: Avaliar o papel da Dapagliflozina no controlo glicémico de
doentes com DM2 de dificil controlo e contribui¢do para diminuigéo
de outros fatores de risco cardiovasculares, nomeadamente perfil lipi-
dico, perda ponderal e perfil tensional, bem como impacto na funcdo
renal.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo observacional de doentes
com DM2 seguidos em Consulta de Diabetes que iniciaram Dapagli-
flozina entre Dezembro de 2014 e Dezembro de 2016. Avaliaram-se
registos do inicio do tratamento e em dois momentos de follow-up:
1-6 meses (M) e 7-12 M.

Resultados: 43 doentes, 63% do sexo masculino, idade média 66,5
anos, IMC médio 30,5 Kg/m? e HbAlc média 8,4%. Apenas 28 foram
reavaliados no periodo definido para o estudo, apresentando redugdo
média de 2,6% do IMC basal, 6,4% da HbA1c basal (reducdo média de
0,6%), melhoria do perfil lipidico (reducdo do Colesterol total em
4,5%, LDL 4,9% e Triglicéridos 31,7%, com aumento do HDL 2,6% do
basal) e do perfil tensional. Destes apenas 13 cumpriram o follow-up
aos 7-12M, apresentando igualmente melhoria dos vérios parametros
—redugdo média de 2,7% do IMC basal, 7,6% da HbA1c basal (reducdo
média de 0,8%), reducdo do Colesterol total em 2,2%, LDL 0,4% e Tri-
glicéridos 89,6%, com aumento do HDL 4,5 % do basal. Em ambas as
avaliagdes houve melhoria do perfil tensional e ndo se verificou im-
pacto significativo na funcéo renal.

Conclusées: Na amostra estudada, a Dapagliflozina mostrou-se efi-
caz no controlo glicémico, perda ponderal, redugéo do perfil lipidico,
constituindo um possivel e pertinente contributo para o controlo gli-
cémico e concomitante diminuigdo do risco cardiovascular.
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HOSPITALIZACA"O DOMICILIARIA: UMA NOVA REALIDA-
DE NA EDUCACAO DE DOENTES DIABETICOS

Ramalho S. A. %, Nunes A.", Escarigo M. C.", Nortadas R.", Pape E."
1- Hospital Garcia de Orta, Medicina Interna, Almada

Introducao: Os doentes admitidos numa Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria (UHD) sdo doentes com patologia aguda e cuja terapéu-
tica da hiperglicemia deve seguir os principios basicos daquela no do-
ente internado. Contudo, estes doentes apresentam algumas particu-
laridades que podem permitir uma abordagem terapéutica diferente.
Objetivos: Caracterizar a populagdo diabética internada numa UHD e
avaliar a sua dieta, métodos complementares de diagndstico realiza-
dos, eventuais terapéuticas hiperglicemiantes e respectivas terapéuti-
cas hipoglicemiantes utilizadas.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo dos diabéticos internados
em UHD de 16 de Novembro de 2015 a 12 de Abril de 2016. Dados
demogréficos, clinicos e terapéuticos colhidos por consulta de proces-
so informatico e tratados por Microsoft Office Excel® 2016.
Resultados: No periodo analisado estiveram internados em UHD 100
doentes, dos quais 33 eram diabéticos. Destes, 60% eram mulheres,
sendo a idade média de 73 anos. Como comorbilidades a entrada 60%
apresentavam doenca renal cronica, 31% insuficiéncia cardiaca e 5%
tinham doenca hepatica cronica sem insuficiéncia hepatica. No que
respeita a dieta durante o periodo de internamento, 97% foram ali-
mentados por via oral e 3% por sonda nasogastrica com dieta perso-
nalizada, todos com horarios regulares para as refei¢cdes. Relativamen-
te aos métodos complementares de diagndstico, todos os doentes
realizaram avaliagGes analiticas seriadas e 7% realizaram exames de
imagem. 12% dos doentes estavam sob terapéutica hiperglicemiante,
nomeadamente corticoterapia sistémica. Na populagao estudada, 8%
dos doentes estavam previamente medicados com insulinoterapia
(IT), 69% com antidiabéticos orais (ADO) e 16% com IT e ADO, sendo
que durante o periodo de internamento na UHD, 34% estiveram sob
IT, 23% sob ADO e 38% com ambas as terapéuticas.

Conclusdes: Os doentes diabéticos internados em UHD apresentam
caracteristicas diferentes dos doentes internados em enfermarias. Séo
doentes com maior estabilidade clinica, que realizam um menor nu-
mero de métodos complementares de diagnéstico, com menor per-
centagem de contraindicagBes a terapéutica oral, que na maioria das
situacdes ndo realizam interrupgdes da sua dieta e nos quais existe
menor utilizagdo de terapéutica hiperglicemiante. Assim, admite-se
gue possa existir manutencdo de terapéutica antidiabética oral ou de
agonistas da GLP1, tendo no entanto que ser sempre uma decisdo in-
dividualizada para cada doente.
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DIABETES GESTACIONAL - CARACTERIZAGAO DE UMA
CONSULTA

Pina S. %, Salero T.", Figueiras M., Amélio S.", Pina E."

1- Unidade de Diabetologia, Hospital de Faro, Centro Hospitalar do Algarve,
Medicina Interna, Faro

Introducéo: A diabetes gestacional (DG) é um subtipo de intolerancia
aos hidratos de carbono que afecta a gravidez, podendo ter conse-
quéncias nefastas na saide materno-fetal.

Objetivos: Caracterizagdo das doentes acompanhadas por DG na
Unidade de Diabetologia do nosso Hospital.

Meétodos: Estudo retrospectivo, observacional e unicéntrico através
da revisdo dos processos clinicos, do periodo compreendido entre
01.01.2015 e 31.12.2015.

Resultados: Tratadas 192 gravidas com média de idades de 33,15 +
5,44 anos, maioritariamente com ensino superior (30,2%) e sem ante-
cedentes familiares diabéticos (70,8%). Foram orientadas sobretudo
da consulta externa de materno-fetal do préprio hospital (85,9%).
Apresentaram indice de massa corporal de 26,13 + 5,03Kg/m?, classifi-
cando-se em Baixo Peso-3,65%; Normal-44,27%; Excesso de Pe-
50-33,85%; Obesidade-18,23%. Dos antecedentes obstétricos, 19,83%
apresentaram gravidez anterior com DG, 10,24% tiveram gravidez an-
terior com macrossomia fetal e em média relatam 0,86 + 0,95 abortos
com uma mediana de 1. Diagnéstico por prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) em 60,42%, no 2° trimestre. O diagnostico foi feito em
média as 24 + 8,2semanas, esperando 5,58 + 4,05 semanas até a pri-
meira consulta na nossa unidade que ocorreu as 24 + 7,60 semanas.
Do total, 69,28% foram controladas apenas com dieta, 30,20% com
insulina (dose total 19,19 + 16,04 UI, iniciada as 26,13 + 6,27 semanas,
com 1,32 + 0,82 administracdes diarias) e 0,52% com antidiabéticos
orais. A hemoglobina glicada Alc aumentou de 5,25 + 0,36% no 1°
trimestre para 5,34 + 0,30% no 3° trimestre. O ganho ponderal total
na gravidez foi 11,57 + 9,61Kg, adequado em 34,75%, excessivo em
27,97% e insuficiente em 37,29%. As principais complicacdes obstétri-
cas foram 1aborto, 3 casos de pré-eclampsia e 6 casos de hidramnios.
Né&o ocorreram mortes fetais. Os partos foram feitos as 38,41 + 1,52
semanas, 68,75% eutdccicos, 21,88% cesarianas, 9,37% distdcicos. As
principais causas de cesariana foram cirurgia uterina prévia, patologia
da gravidez e sofrimento fetal. Os recém-nascidos tiveram 3165 +
525,239, 73,44% adequados a idade gestacional. Verificou-se 1 morte
neonatal por volvo intestinal. Das 51,04% que cumpriram reclassifica-
¢ao, 88,78% obtiveram PTGO normal, 1,02% com anomalia em jejum e
10,2% com tolerancia diminuida a glicose.

Conclusées: Controlo metabdlico adequado da populagdo seguida,
com a maioria dos indicadores sobreponivel a média nacional. Salien-
ta-se a maior taxa de partos eutocicos que a média nacional.
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O CONTRIBUTO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PARA
O CONTROLO DA DIABETES

Pinto A. L., Maximiano S.", Teixeira M. L., Soares P.", Rosa M. ', No-
ronha M. ", Paulino E.’

1- Farméacias Holon, Farmacéutica, Amora

Introducdo: Em 2014, a prevaléncia estimada da diabetes na popula-
¢do portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos
foi de 13.1%, isto é, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo eta-
rio tem diabetes, sendo que 44% permanece sem diagndstico. A
maioria dos custos relacionados com a diabetes estdo associados as
possiveis complica¢des da doenga, que podem ser evitadas através do
controlo glicémico, tornado possivel através de uma correta adesdo a
terapéutica e da adogado de estilos de vida saudaveis. Cabe ao farma-
céutico comunitario, em articulagdo com a restante equipa de saude,
promover o desenvolvimento de atividades que visem a prevencao,
identificacdo e controlo da diabetes, de forma a gerar impactos posi-
tivos na salide dos utentes e diminuir os custos sociais e econémicos
associados a esta patologia.

Objetivos: Descrever a implementacdo de estratégias para a identifi-
cacdo precoce de pessoas em risco de desenvolver diabetes e para o
acompanhamento da pessoa com diabetes, num grupo de farmécias
comunitarias.

Material e Métodos: Para implementar um servico de identificagcdo
precoce e acompanhamento da pessoa com diabetes, foram desen-
volvidos materiais de apoio (manual de servigo, folhetos, questiona-
rios) disponibilizados a um grupo de 380 farmécias. Para a identifica-
cdo precoce de pessoas em risco de desenvolver diabetes, foi
adaptado o questionario The Finnish Type 2 Diabetes Risk Assessment
Form. O acompanhamento da pessoa com diabetes é realizado em
ambito de Consulta Farmacéutica (servigo no qual o farmacéutico
avalia a adesdo a terapéutica, o uso correto dos medicamentos, os ha-
bitos de vida e os niveis da glicémia). Juntamente com o utente e de
acordo com os objetivos clinicos estabelecidos pelo médico, sdo defi-
nidas metas e é elaborado um plano de acompanhamento. Os farma-
céuticos foram dotados de conhecimentos para uma abordagem inte-
grada a pessoa com diabetes, em sessdes de formagdo descentralizadas
de Norte a Sul do pais. Para além dos farmacéuticos e técnicos de far-
mécia, as estratégias de abordagem a pessoa com diabetes envolvem
uma equipa multidisciplinar constituida também por enfermeiros, po-
dologistas e nutricionistas que integram as equipas das farmacias.
Conclusdo: Juntamente com outros profissionais de salde, é possivel
disponibilizar, na farméacia comunitaria, uma solugdo de salde inte-
grada, permitindo prestar um aconselhamento multidisciplinar a pes-
soa com diabetes e responder holisticamente as suas necessidades.
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Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é reconhecida como um impor-
tante problema de salde publica. Constitui uma das quatro doengas
ndo transmissiveis consideradas prioritarias pelos lideres mundiais, re-
alcando a importancia da sua prevengao e controlo. Os anos de vida
saudavel perdidos (DALY) sdo cada vez mais usados como medida de
sumarizagdo do estado de satde da populagédo, combinando mortali-
dade e morbilidade num indice Unico, contribuindo para o planea-
mento em saude.

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a evolucdo temporal da
carga de DM, estimada através dos DALY, na populagdo portuguesa,
no periodo 1990-2015.

Material e Métodos: Foram usados os dados sobre carga de doenca
publicados pelo Institute for Health Metrics and Evaluation para Portu-
gal, no ambito do projeto Global Burden of Disease, estratificados por
sexo, grupo etario e ano de referéncia, entre 1990 e 2015. Quantificou-se
o impacto da DM na populacdo portuguesa, usando o DALY e os seus
componentes separadamente — a carga fatal, quantificada através dos
anos perdidos por morte prematura (YLL), e a carga ndo fatal, quantifi-
cada através dos anos vividos com doenca/incapacidade (YLD).
Resultados: Em 2015, perderam-se 102.832 anos de vida saudavel por
DM em Portugal, dos quais 57% foram YLD, em detrimento dos YLL. A
DM representou a terceira principal causa de DALY no pais (952 /
100.000), logo apds a cardiopatia isquémica (1.577 /100.000) e a lom-
balgia (1.543 /100.000). Estimou-se uma variagdo percentual de 11,7%
na taxa de DALY por DM no periodo 1990-2015, enquanto as taxas de
variacdo por componente foram 44,1% para os YLD e -13,6% para os
YLL. Entre 1990 e 2010, a carga de DM foi superior no sexo feminino,
enquanto a maior carga no ano de 2015 foi registada no sexo mascu-
lino. A carga de DM por grupo etéario revelou um padrdo estavel no
periodo 1990-2015, com o pico de DALY, YLL e YLD consistentemente
no grupo 75-79 anos (3.852 DALY/100.000, em 2015), em ambos os
sexos. Em 2015, a carga de DM foi superior no sexo masculino até aos
65 anos, idade a partir da qual o sexo feminino apresentou maior taxa
de DALY.

Conclusdes: O atual padrao de distribuicdo dos DALY por DM em
Portugal enquadra-se no panorama dos paises desenvolvidos, notan-
do-se contudo uma maior carga da doenga no nosso pais. As estima-
tivas da carga de doenca ajudam a identificar prioridades e a orientar
politicas de saude, alertando para a necessidade de medidas para me-
Ihorar a sobrevivéncia e capacidade funcional dos doentes com DM.
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Introducéo: A diabetes é uma doenca crénica cuja incidéncia e preva-
|éncia tém vindo a aumentar. De acordo com o estudo PREVADIAB, a
prevaléncia, em 2012, em Portugal é de 12,9%. O tratamento da diabe-
tes foca-se em evitar a hiperglicemia, mas em doentes que precisam
de um controlo apertado e manter valores de glicemia mais baixos,
pode ser mais frequente a ocorréncia de episodios de hipoglicemia,
com consequéncias ligeiras desde sintomas como fome, ansiedade e
transpiracdo acentuada até eventos severos como confusdo, perda de
sentidos e coma. Em Portugal, apesar da publicacdo recente do estudo
no setting de Servico de Urgéncia (HIPOS-ER), que revelou que as hi-
poglicemias representam um custo substancial para a sociedade e pa-
ra o SNS, a prevaléncia dos episddios de hipoglicemias em ambulaté-
rio esta pouco estudada.

Objetivos: Caracterizar e estimar a propor¢do de doentes com Diabe-
tes Mellitus 2 sob terapéutica, com hipoglicemias ligeiras a moderadas.
Material e Métodos: Estudo observacional, transversal, multicéntri-
co. Foram convidados a participar doentes com Diabetes Mellitus tipo
2 sob terapéutica ha pelo menos 3 meses, através de Farmacias Comu-
nitarias que pertencem a Associagdo Nacional das Farmacias, entre 4
de Abril e 20 de Maio de 2016. A informagao foi recolhida através de
um questionario aplicado pelo Farmacéutico (dados sociodemogréfi-
cos e antropométricos, sobre a Diabetes Mellitus, terapéutica, outra
informagdo clinica e experiéncia com episddios de hiploglicemia). Foi
aplicado um segundo questionério de auto-preenchimento sobre a
percecédo e sintomas associados a ocorréncia de hipoglicemias. Foi
efetuada analise estatistica descritiva.

Resultados: No total, 233 farmécias recrutaram 1890 doentes cuja
idade média era de 67,11 anos e 50,58% eram homens. Em média, re-
portaram ter a doenga ha 11,80 anos, 86,95% apresentavam ter co-
morbilidades/complicagdes associadas a diabetes e 76,76% referiram
ser seguidos nos Cuidados de Saude Primarios. Cerca de 58% estava
sob qualquer terapéutica antidiabética que n&o incluisse secretago-
gos ou insulina. A prevaléncia de episddios de hipoglicemia ligeiros a
moderados nos Ultimos 3 meses foi de 17,84% (em média, 3,46 episd-
dios por doente). A maioria, referiu perceber sempre quando esta com
uma hipoglicémia (53,03%).

Conclusédo: A prevaléncia de episddios de hipoglicemia ligeira a mo-
derada em ambulatério encontrada no primeiro Estudo de ambito
nacional realizado em Portugal foi de 17,84% (IC 95%: [16.11%;
19.57%]).
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DIABETES AUTO IMUNE LATENTE DO ADULTO (LADA) -
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A Diabetes auto imune latente do adulto (LADA) é a forma mais co-
mum de diabetes auto-imune do adulto e provavelmente a forma
mais prevalente de diabetes auto-imune em geral. Cerca de 4 a 14%
dos doentes com diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém
auto anticorpos associados a diabetes. O diagnostico diferencial entre
LADA e DM2 é importante para a optimizacdo terapéutica.
Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino, leucodérmica,
com 63 anos, referenciada a consulta hospitalar de endocrinologia
com o diagndstico de DM2, com 2 anos de evolugdo, sob terapéutica
tripla com insulina glargina, metformina e sitagliptina havia 1 ano. O
indice de massa corporal era de 24kg/m?. Apresentava mau controlo
metabdlico (HbA1c 11,3%) e hipotiroidismo primério ja medicado com
levotiroxina. Antecedentes pessoais de asma bronquica e hipertensdo
arterial. Dos antecedentes familiares destacava-se filho de 39 anos
com diagnéstico de diabetes mellitus, desde os 37 anos, insulino-tra-
tado. Foram detectados auto anticorpos anti-ilhéus positivos e anti-
descarboxilase do acido glutamico francamente positivos (89.9uU/mL
(N <1)). O titulo de anticorpos anti-insulina encontravam-se na “zona
cinzenta”. A pesquisa de anticorpos anti-tiroideus também se revelou
positiva. Face aos resultados, estabeleceu-se o diagndstico de LADA.
Os anti-diabéticos orais foram suspensos e ajustou-se a dose de insu-
lina glargina, tendo sido iniciada insulina lispro com melhoria signifi-
cativa do valor de HbATc (redugéo de 2.6% aos 3 meses).

A distingdo nem sempre facil entre as duas entidades leva muitas ve-
zes a que a LADA seja subdiagnosticada O diagnéstico através da pes-
quisa de auto anticorpos associados a diabetes permite melhorar a
abordagem terapéutica destes doentes que, geralmente, tém necessi-
dade mais precoce de insulinoterapia, com melhoria do controlo me-
tabdlico e reducdo das complicagdes cronicas da doenca. A LADA esta
também associada a aumento do risco de doengas autoimunes, no-
meadamente da tiroide, pelo que um diagndstico etiologico da dia-
betes pode alertar o clinico para a coexisténcia de outras patologias
autoimunes.
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Introducéo: A diabetes monogénica é uma entidade rara, que nem
sempre é reconhecida na pratica clinica. Apresenta-se geralmente an-
tes dos 25 anos de idade e trata-se de uma doenca hereditaria, trans-
mitida de forma autossémica dominante. A distin¢do entre diabetes
monogénica e diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é de extrema importan-
cia, pois tem implicagdes relevantes no tratamento e seguimento des-
tes doentes.

Casos Clinicos: Apresentamos os casos de trés doentes do sexo femi-
nino, enviadas a nossa consulta para continuagdo de seguimento de
DM 1com 16 a 20 anos de diagnostico. Tratavam-se de doentes normo-
ponderais, com historia de DM diagnosticada entre os 11 e os 16 anos
de idade. Aquando da primeira avaliacdo na consulta encontravam-se
todas sob insulinoterapia, duas doentes sob esquema basal-bélus e
uma sob duas administragdes de insulina intermédia. Apresentavam
historia familiar positiva para DM em 2 a 3 geragdes consecutivas. Do
estudo analitico efetuado, duas doentes apresentavam peptideo C re-
duzido (0,98 € 1,0 ng/mL; N = 1,1-4,4) e uma tinha peptideo C doseéavel
(7,03 ng/mL); todas tinham anticorpos anti-ilhotas de langerhans e an-
tidescarboxilase do acido glutamico negativos. Dada suspeigdo de dia-
betes monogénica foi pedido estudo genético e efetuada tentativa de
tratamento com sulfuniloreia nas trés doentes. O estudo genético foi
positivo para o gene HNF1A em todas as doentes. Por hipoglicemias e
histéria de insensibilidade as mesmas, uma das doentes acabou por
retomar esquema basal-bodlus de insulina. Em duas doentes foi possivel
suspender insulinoterapia, tendo numa delas sido necessario retomar a
mesma ao fim de um ano. Atualmente apresentam HbAlc de 6,1%,
6,6% e 8,2%. Todas apresentam pelo menos uma complicagdo micro-
vascular, destacando-se uma com atingimento microvascular dissemi-
nado, incluindo doenca renal diabética com doenca renal cronica ter-
minal em programa regular de hemodiélise. Encontra-se a aguardar
transplante renal, tendo o diagnéstico de diabetes monogénica sido
imprescindivel na decisdo de ndo efectuar transplante pancreatico.
Conclusdo: O diagnostico de diabetes monogénica tem implicagdes
importantes ndo s6 no tratamento destes doentes, mas também no
seu seguimento e defini¢do de estratégias de intervencéo nas compli-
¢Bes cronicas estabelecidas.
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Maturity-onset diabetes of the young (MODY) define um grupo clinica-
mente heterogéneo de disturbios caracterizado por diabetes mellitus
(DM) ndo insulina-dependente, diagnosticado em jovens (geralmente
antes dos 25 anos), com transmissdo autossomica dominante e ausén-
cia de auto-anticorpos. Caracteriza-se pela alteracdo dos mecanismos
de secrecdo de insulina, com auséncia ou apenas defeitos minimos na
sua agdo na auséncia de obesidade coexistente. Sdo o resultado de mu-
tacdes em, pelo menos, 13 genes em diferentes cromossomas. As mu-
tacdes mais frequentes sdo nos genes glucocinase (MODY2), HNF1A
(MODY3) e HNF1A (MODY1). Fazem parte do amplo espectro da dia-
betes monogénica, no qual a DM pode ser a Unica ou a principal ma-
nifestacdo ou podem estar associados a varias manifestacdes extra-
pancreaticas. Os diferentes tipos de MODY associam-se a abordagens
terapéuticas e progndsticos diferentes, como por exemplo no caso do
MODY2 em que geralmente apenas é necessaria terapéutica durante
a gestagdo. A heterogeneidade entre os doentes com a mesma muta-
¢do tem posto em causa as correlacdes estabelecidas entre o tipo de
mutacéo e o fenétipo clinico. O diagnostico definitivo, além de permi-
tir uma abordagem terapéutica custo-eficaz, permite a identificacdo
de outros membros da familia. Para isso, é necessaria a identificacdo
da mutacdo. Estes testes estdo apenas disponiveis em alguns laborato-
rios a nivel Mundial, ndo havendo nenhum em Portugal. Assim, o
diagnoéstico de MODY deve ser equacionado em doentes com DM
com forma de apresentacéo atipica e sobrecarga familiar. O diagnos-
tico diferencial com formas mais comuns de diabetes é dificil, particu-
larmente com o tipo 2. Surgiram modelos preditivos de MODY tendo
em conta algumas caracteristicas como a idade de diagnéstico, o sexo
ou a necessidade de insulina. No entanto, nenhum score foi validado.
A presenca de auto-anticorpos em doentes com DM1 permite fazer o
diagnostico diferencial. Com a DM2, o diagnéstico diferencial é mais
desafiante, ja que uma historia familia ndo permite fazer o diagnéstico
diferencial. Para ilustrar a dificuldade no diagnéstico diferencial, os
autores apresentam 3 casos clinicos de mulheres cuja idade de diag-
néstico, caracteristicas de apresentacédo, sobrecarga familiar e contro-
lo metabdlico apds inicio de terapéutica motivaram dividas em rela-
¢do ao diagnostico. Foram solicitados auto-anticorpos que permitiram
excluir ou ndo DM1. Nenhuma tem, até a data, diagndstico definitivo.
Assim, é necessario conhecer as caracteristicas clinicas da DM mono-
génica para que, perante um doente com caracteristicas atipicas, seja
equacionada a possibilidade de MODY.
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Introducao: O desenvolvimento de ferramentas de controlo de glice-
mia tem sido fundamental na melhoria da gestdo da Diabetes Mellitus
(DM). Atualmente encontra-se disponivel a Monitorizagdo Flash da
Glicose (MFG) que proporciona de forma fiavel e ndo invasiva, avalia-
¢do da glicemia nas 24h sem necessidade de auto-controlo por glicé-
mia capilar, permitindo a monitorizagdo da terapéutica e das suas
complicagdes e possibilitando o ajuste mais preciso e individualizado.
Objetivos: Os autores descrevem um caso clinico de uma diabética
tipo 2 insulinodependente com grande variabilidade glicémica em
que a MFG permitiu melhorar o controlo glicémico e diminuicéo sig-
nificativa de hipoglicémias.

Material e Métodos: Colocou-se sistema de MFG (Freestyle Libre®)
em doente com grande variabilidade glicémica. Interpretaram-se as
curvas de glicemia a partir dos relatérios criados pelo software dispo-
nibilizado pela Abbott®.

Resultados: Mulher de 72 anos, natural do Paquistdo, autbnoma. An-
tecedentes de Esclerose Sistémica com envolvimento pulmonar e car-
diaco, hipotiroidismo autoimune e anemia ferropénica. Diagnédstico
de DM tipo 2 em 2013, insulinodependente desde 2014. Seguida em
Consulta de DM desde 2016, apurando-se em livro de registo glice-
mias em jejum 50-200 mg/dL e antes das refei¢es 80-300 mg/dL,
com HbA1C 8,5%, sob insulina basal, metformina e vildagliptina. Apos
varios esquemas diferentes, a doente continuava a apresentar hipogli-
cémias noturnas, referindo ingesta alimentar polifracionada adequa-
da. Manifestava reniténcia em aumentar o nimero de glicemias capi-
lares diarias (dor por esclerodactilia). Colocou sistema MFG e iniciou
vigilancia em Hospital de Dia (HD) de DM, tendo-se confirmado hipo-
glicémias graves (40-50 mg/dL) durante a noite. Para vigiar a ingesta
e a administracdo de insulina, foi admitida em Servico de Medicina
Interna. Verificou-se reducédo das hipoglicémias noturnas permitindo
intensificacdo insulinica no periodo diurno. A equipa apurou entdo
que a doente apresentava em casa refeicdes inadequadas principal-
mente ao jantar e ceia. Apds alta manteve seguimento em HD de DM,
com registos sem hipoglicémias noturnas e com redugao da variabili-
dade glicémica.

Conclusao: Neste caso concreto, o sistema MFG permitiu detetar er-
ros alimentares e acelerar a otimizagdo terapéutica. Os autores pre-
tendem mostrar a importancia do sistema MFG como ferramenta tec-
nolégica importante na monitorizagdo da terapéutica e gestdo da DM
nomeadamente reducéo das hipoglicémias.
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Introducéo: A Diabetes mellitus (DM) é a co-morbilidade mais preva-
lente nos doentes com fibrose quistica (FQ), afetando 20-40% destes.
Esta resulta da insulinopénia por destrui¢do de células beta secundaria
pancreaticas. Uma das possiveis etiologias seria a obstrucdo dos duc-
tos desta glandula, associada a insulinoresisténcia, decorrente do es-
tado pré-inflamatério. O grau de insulinopénia absoluta traduz a gra-
vidade da doenca de base e das suas complicacdes. Esta DM
apresenta algumas caracteristicas particulares: a hiperglicémia pos-
prandial é a alteragdo analitica mais precoce e o estudo de auto-imu-
nidade é negativo. Estdo descritas complicagdes microvasculares, mas
sem mortalidade cardiovascular documentada.

Objetivo: Pretende-se alertar para esta entidade clinica e suas especi-
fidades através de dois casos clinicos.

Caso Clinico: Caso 1 - Sexo feminino, 24 anos, IMC: 19,7, com diag-
néstico de fibrose quistica desde os 2,5 anos. Em Abril de 2014 apre-
sentava HbA1c 6,7%, com perfil normoglicémico em jejum (86-106mg/
dL), mas perfil glicémico elevado no periodo pds-prandial (213-
25Img/dL). Realizou prova de tolerancia oral a glicose (PTGO), que
confirmou o diagndstico de DM. Verificou-se melhoria do controlo
metabdlico apds aconselhamento alimentar e pratica de exercicio fisi-
co adaptado. Em Maio de 2016, mantinha-se sem terapéutica antidia-
bética, com HbA1c 6%.Caso 2: Sexo feminino, 24 anos, IMC 18,1 com
diagnostico de fibrose quistica aos 2,5 meses e DM aos 7 anos. Duran-
te a evolucdo da doenga constatou-se ma adesdo a insulinoterapia,
com multiplos internamentos por intercorréncias infecciosas e des-
compensacdo metabdlica. Ndo se verificam quaisquer complicacdes
micro ou macrovasculares secundarias a DM. Apresenta HbA1c Setem-
bro de 2016: 14,3%.

Discussdo: A DM associada a FQ é uma co-morbilidade importante,
com evolugéo clinica heterogénea e impacto na sobrevida e fungéo
pulmonar destes doentes. Recomenda-se rastreio a partir dos 10 anos,
vigilancia com pesquisa de glicémia capilar e confirmagdo preferen-
cialmente através de PTGO (75g). O tratamento baseia-se na insulino-
terapia intensiva e funcional, alimentacdo adaptada a possivel existén-
cia de insuficiéncia pancreatica exdcrina e exercicio fisico adaptado. O
bom controlo metabdlico da DM tem influéncia no prognéstico da FQ
e das complicagdes associadas.
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CONDICIONANTES RELIGIOSOS E SOCIO-CULTURAIS NA
DIABETES MELLITUS - CASO CLINICO
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Introducéo: Jejuar durante o Ramadé&o é um dos cinco pilares do Isldo
e é obrigatério para todos os mugulmanos. Segundo regras islamicas,
doentes cronicos como os diabéticos estdo isentos de tal pratica, em-
bora muitos desejem cumpri-la. A falta de conhecimentos nutricionais
ou a pratica inadequada do jejum podem aumentar a probabilidade
de complicagdes, nomeadamente hipoglicemia, hiperglicemia, desi-
dratacdo e cetoacidose. No hemisfério norte esse risco é superior pois
o ramadé&o acontece no Verdo com temperaturas superiores e maior
duracdo do jejum.

Caso Clinico: Homem, 52 anos, marroquino, presidiario. Obeso, fu-
mador (UMA), habitos etandlicos. Diagndstico de DM tipo 2 héa cerca
de 1ano quando foi preso (HbA1c 10.8%) e medicado com metformina
2000mg/dia e gliclazida 60mg/dia. Faz exercicio na prisdo mas néo
dieta individualizada. Os registos da glicemia sdo realizados apenas
antes do almogo e antes do jantar (atendendo ao horario da enferma-
ria da prisdo) e séo >200 mg/d|. Deseja jejuar durante o més do Rama-
dao pelo que se opta por ndo iniciar tratamento com insulina. Man-
tém antidiabéticos orais (ADO) durante o Ramadé&o e ndo faz exercicio
se glicemias >250mg/dL. Volta a consulta passado um més e inicia 14
Ul de insulina glargina e metformina 850 mg 3x/dia. Volta a consulta
trés meses depois onde se objectiva HbAlc 8,1%.

Conclusao: Existem estudos que demonstram maiores taxas de com-
plicagdes durante o ramadao. Programas educacionais para o rama-
déo tiveram um impacto positivo na melhoria do controlo metabdlico
e na redugdo de complicagdes. Na DM tipo2 a evidéncia suporta o uso
de ADO ndo secretagogos (metformina, vidagliptina, sitagliptina, lira-
glutide, exenatide e dapagliflozina). O conhecimento desta evidéncia
cientifica permite adequar a nossa pratica nesse sub-grupo de doen-
tes. Este doente representou um desafio clinico adicional pela autovi-
gilancia sob-6tima possivel num estabelecimento prisional.
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HIPOGLICEMIA INDUZIDA PELO DECUBITO: A PROPOSI-
TO DE UM CASO CLINICO

Raposo N. C. %, Gameiro R. 2 Jorge V.2, Gongalves F. M. 2, Valadas C.",
Araujo J. L. 2

1- Hospital Beatriz ﬁ:ngelo, Endocrinologia e Nutrigdo, Loures
2 - Hospital Beatriz Angelo, Medicina Interna, Loures

A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica de frequéncia crescente
em Portugal e no Mundo, estando associada a complicagdes agudas e
crénicas que comprometem a qualidade de vida dos doentes.

Assim, os autores apresentam o caso de um homem de 43 anos, com
histéria de drepanocitose e latent autoimmune diabetes in adults des-
de os 37 anos e sob insulinoterapia intensiva com glargina e lispro
desde ha 5 anos. Apresentava glicemias capilares oscilantes (jejum 70
a190mg/dl e antes do jantar 70 a 250mg/dl) e hipoglicemias noturnas.
Ao exame fisico destacava-se uma lipodistrofia marcada no antebrago
esquerdo, local preferencial de administracdo da insulina. Laborato-
rialmente, registava-se mau controlo metabdlico com HbA1c 10,9%,
clearence de creatinina 33,21ml/min e funcéo tiroideia normal.

O tratamento com insulina é o mais eficaz no controlo da diabetes
mellitus, mas a sua correta administracdo é fundamental para garantir
a eficacica e reduzir o risco de hipoglicemias. A injecdo sistematica de
insulina na mesma localizagdo pode originar acumulagdes anémalas
do farmaco no tecido subcutaneo com absorgéo erratica do mesmo e
variabilidade glicémica. Neste caso, a presséo exercida sobre o ante-
brago esquerdo quando o doente dormia em decubito lateral forcava
a absorcdo da insulina acumulada nessa localizagéo, precipitando hi-
poglicemias noturnas.

Deste modo, os autores pretendem alertar para a importancia do en-
sino e revisdo da técnica de administracdo de insulina em doentes
com diabetes mellitus, de modo a evitar hipoglicemias e otimizar o
controlo metabdlico.
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RISCO CARDIOVASCULAR 10%...MUDANCAS DE ESTILO
DE VIDA 100%

Costa P. !, Vasconcelos P. J. 2, Gongalves J. 2, Infante L. 3, Sousa R. 4,
Cardoso A. P.°, Bical. %, NunesR."

1- USF Terras de Azurara, Medicina Geral e Familiar, Mangualde
2 - USF Viseu Cidade, Medicina Geral e Familiar, Viseu

3 - USF Montemuro, Medicina Geral e Familiar, Castro Daire

4 - USF Infante D. Henrique, Medicina Geral e Familiar, Viseu

5 - USF Gréo Vasco, Medicina Geral e Familiar, Viseu

6 - Escola Superior de Saude de Viseu, Saude Infantil, Viseu

Introducdo: Na pratica clinica diaria do Médico de Familia (MF), tor-
na-se importante avaliar de forma holistica o utente, estratificando-o
de acordo com risco cardiovascular a curto e longo prazo, através do
célculo de risco de eventos cardiovasculares fatais a 10 anos. Partindo
deste pressuposto, torna-se premente a ado¢do de medidas higieno-
dietéticas pendentes a melhoria da morbimortalidade, por forma a
melhorar o prognéstico.

Objetivos: Descrever um caso clinico relevante na prética clinica.
Material e Métodos: Estudo de caso clinico. Colheita de dados: En-
trevista e processo clinico informatico. Consentimento informado es-
crito obtido.

Conclusao: Homem, 66 anos de idade, com antecedentes pessoais de
obesidade (IMC 32,3kg/m?), fratura do punho esquerdo e hepatome-
galia. Antecedentes cirdrgicos de apendicectomia e cirurgia ortopédi-
ca. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 (pai) e de hepa-
tomegalia. Sem medicagdo habitual e sem consumos nocivos. Alergias
medicamentosas desconhecidas. Recorre pela primeira vez ao seu MF
em maio de 2016 para consulta de rotina. Sem queixas referidas espon-
taneamente e ao exame fisico objetivou-se valores tensionais elevados
(170/93mmHg). Remarcou-se consulta dentro de 15 dias para avaliagdo
dos exames pedidos (estudo analitico, eletrocardiograma e ecografia
abdominal) e com indicagdo de realizacdo de AMPA. Feitos ensinos de
mudanca de estilo de vida. No estudo analitico, apresentava glicémia
em jejum de 121 mg/dL e colesterol total de 203 mg/dL e LDL 140 mg/
dL. Fez-se pedido de prova de tolerancia a glicose oral, que confirmou
diagndstico de DM (128 mg/dL em jejum). Tendo em conta o risco car-
diovascular de 10%, iniciou metformina 500mg id e atorvastatina 10mg
id com agendamento de consulta dentro de 3 meses. Reforcdmos os
ensinos de alimentagéo e exercicio fisico. Em junho de 2016, teve aci-
dente de viagdo por perda de consciéncia com traumatismo cranio-
encefalico (TCE) (TC-CE normal). Volta em agosto de 2016 por glicémias
70-190 mg/dL e manutencdo de queixas de tonturas e lentificacdo
apds TCE. Observava-se uma perda ponderal de 8kg em 2 meses e
confirmou-se uma mudanga comportamental marcada, com refeicoes
mais frequentes e 30 minutos de exercicio fisico 4 vezes por semana.
Repetiu TC-CE e realizou estudo cardiaco sem altera¢es. Optou-se por
suspender a Metformina e reavaliou-se apés um més com valores de
glicémias normais e melhoria acentuada das queixas.
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MODY TIPO 3 - UM ALERTA PARA A SUSPEI(;AO CLiNICA
Bettencourt-Silva R. %, Esteves C.", Queirds J.", Carvalho D."

1- Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar de
S&o Jodo, E.PE., Porto

Introducado: A diabetes mellitus (DM) tipo MODY (“maturity onset
diabetes of young") é uma forma monogénica, de transmisséo autos-
somica dominante, que corresponde a 2-5% dos casos de DM. O diag-
nostico ocorre em idade jovem e frequentemente os doentes sdo er-
radamente classificados como DM tipo 1 ou 2. Os subtipos de MODY
apresentam diferentes fisiopatologias, evolugao e gravidade. O tipo 3
carateriza-se por mutagdes no gene HNF1a (factor nuclear dos hepa-
tocitos 1), resultando em defeitos na secre¢do da insulina. Geralmen-
te o tratamento consiste em antidiabéticos orais (ADO), sobretudo
sulfonilureias, mas dependendo do grau de hiperglicemia poderao
necessitar de insulina. Estes doentes tém risco de complicacdes micro
e macrovasculares.

Caso Clinico: Sexo masculino, 54 anos, diagnostico de DM aos 15
anos em contexto de avaliacdo fisica para pratica de desporto. Nor-
moponderal, sem quadro catabdlico associado ou evidéncia de autoi-
munidade. Medicado com glimepirida durante > 20 anos, insulinotra-
tado ha 15 anos por mau controlo glicémico. Apresentava tabagismo
ativo, retinopatia diabética (submetido a fotocoagulagéo), nefropatia
diabética (TFG 80 ml/min), polineuropatia simétrica distal e amputa-
¢do de 2 dedos do pé direito. Tinha 7 familiares com DM, 6 deles com
diagnostico em idade jovem e medicados durante anos com ADO. Ad-
mitido por necrose infetada do pé esquerdo com isquemia, sépsis e
necessidade de amputagao transmetatarsica. No mesmo internamen-
to (janeiro-abril 2016), com HbATc de 11,1%, teve 3 enfartes agudos do
miocardio (EAM) sem supradesnivelamento de ST. Em agosto teve no-
vo EAM. O cateterismo revelou doenca coronaria de 3 vasos, sem pos-
sibilidade de revascularizagdo percutanea ou cirtrgica. Mantem fra-
¢do ejecdo severamente deprimida (35%) e aguarda decisdo de
eventual cardiodesfibrilhador implantavel. Atualmente medicado
com gliclazida 90 mg/dia e esquema basal-bdlus (50 U/insulina/dia),
com bom controlo glicémico (HbAlc 7,2%) e dos restantes FRCV. O
estudo genético revelou uma mutagdo patogénica c.872dup (p.
Gly229Argfs*25) em heterozigotia no exdo 4 do gene HNFla. A fami-
lia encontra-se em estudo.

Concluséo: Este caso clinico pretende alertar para a possibilidade de
MODY quando o diagndstico ocorre antes dos 25 anos em doentes
ndo obesos, na auséncia de autoimunidade e com histéria familiar de
DM com mais de 2 geracdes afetadas. Se houver suspeita do diagnos-
tico os doentes devem ser referenciados a uma consulta hospitalar e
realizar teste genético.
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“DESDE QUE NAO TENHA QUE FAZER INSULINA...”
Pereira T. !, Almeida R.?

1- UCSP Figueira Urbana, Medicina Geral e Familiar, Figueira da Foz
2 - USF S&o Julido, Medicina Geral e Familiar, Figueira da Foz

Enquadramento: Verifica-se a existéncia de um aumento da preva-
|éncia da Diabetes Mellitus (DM) com a idade e obesidade/excesso de
peso. Existe uma multiplicidade de estratégias terapéuticas consoante
a apresentacéo clinica da DM.

Descricao do Caso: Homem 67 anos, com antecedentes de Excesso
de Peso, Hipertenséo arterial e Hipertrofia benigna da préstata, recor-
re a 4.04.2016 a consulta no seu centro de salide com os exames soli-
citados na consulta anterior. Analiticamente com uma glicémia de
498mgy/d|, referindo ndo ter efectuado as anélises em jejum. Sem ou-
tras alteragdes analiticas, sem sinais de descompensagdo aguda, sem
queixas. Foi medicado com metformina 1000mg 2id e gliclazida30 mg
id e pedido novo estudo analitico. Regressa a 16.05 apresentando gli-
cémia em jejum 208mg/dl e HbA1c 11,6%. Confirmado o diagnéstico
de DM tipo2, foi medicado com insulina glargina 14Uid, metformina
1000mg+ vildagliptina 50mg 2 id .O doente mostrou-se apreensivo
guanto ao iniciar insulina,no entanto apos ensino e motivagdo para a
ades&o terapéutica, reconheceu a sua importancia. Regressa com re-
gisto de glicémias bastante melhoradas, tendo sido reduzida a insuli-
na para 10U, e agendada reavaliagdo. Regressa a 16.06, mantendo o
bom controlo glicémico nos registos de auto-controlo, com glicemia
em jejum 107 mg/dl e HbATc 9,8%. Foi medicado com metformina
1000mg+vildagliptina 50mg 2id, reduzida insulina para 6U e agenda-
da nova consulta. A 27.07, regressa apresentando glicémia capilar nos
valores alvo, foi suspensa a insulina, mantida a restante terapéutica.
Regressa a 04.01.2017, mantendo bom controlo dos registos de glicé-
mia capilar, e com HbATc de 7,3%, manteve terapéutica. Mantém se-
guimento.

Discussao: Tratou-se de uma diabetes inaugural em que foi necessa-
rio recorrer inicialmente a insulina associada a antidiabéticos orais
(ADO) atendendo aos valores apresentados, o que deixou o utente
bastante renitente, no entanto a educacéo para a salde, o seguimen-
to adequado através das varias consultas agendadas,a boa adesdo
terapéutica, permitiu em pouco tempo fazer o controlo da DM com
recurso apenas a dieta, exercicio fisico e ADO.
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UM CASO GRAVE DE PE DIABETICO INFETADO POR FUN-
GOS

Pereira T. A. %, Amado A. ", Carvalho A. C.", Teixeira S.", Amaral C. ",
Freitas C.", Carvalho R.", Borges F."

1- Centro Hospitalar do Porto, Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo, Porto

Introducdo: As Ulceras do pé diabético sdo frequentemente infetadas
por agentes bacterianos. No entanto, outros microrganismos podem
também estar associados a destruicdo tecidular, principalmente em
doentes diabéticos mais imunocomprometidos. Os casos mais fre-
guentes de infecéo fungica no pé diabético séo causados pelo género
Candida. Descreve-se o caso clinico de uma infe¢do complicada de pé
diabético por fungos.

Caso Clinico: Homem de 62 anos, com 18 anos de diagnoéstico de dia-
betes mellitus tipo 2 e mau controlo glicémico crénico (HbA1c 11,3%).
Transplantado renal em 2008 por nefropatia diabética e pé de Charcot
crénico, com historia de Ulcera prévia. Sem doenga macrovascular re-
conhecida. Admitido em Dezembro de 2015 no Hospital da area de
residéncia por sindrome febril sem foco evidente, em doente imuno-
comprometido, tendo iniciado antibioterapia de largo espectro com
imipenem e teicoplanina. Ao 13° dia de internamento foi transferido
para o nosso Hospital por suspeita de abcesso profundo do pé esquer-
do. A RM confirmou extensa formagao expansiva com maior eixo de
cerca de 8cm na vertente médio-plantar do pé, compativel com ab-
cesso cuja drenagem permitiu isolar Candida parapsilosis. Apesar da
terapéutica com fluconazol 200mg/dia durante 2 meses, apresentou
evolugdo desfavoravel, tendo sido submetido a amputagao transtibio-
peronial.

Concluséao: Diabéticos imunocomprometidos estdo mais susceptiveis
a infecdes por fungos. A gravidade destas situagdes no pé diabético
pode passar facilmente despercebida e trazer graves sequelas.
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