Comunicag¢oes Orais - Diabetes Mellitus Tipo I:
Educacdo Terapéutica
Sexta Feira, |2 de Margo de 2010
(1 1h45)

Sala Fénix Il
(C13 a2 Cl8)

oy

SOCIEDADE PORTUGUESA

DIABETOLOGIA



Revista Portuguesa de Diabetes. 2010; 5 (1) Suppl: 17-20

DIABETES MELLITUSTIPO | EM IDADE JUVENIL:
CONTROLO GLICEMICO,TRATAMENTO, COM-
PLICAGCOES E DOENCAS AUTO-IMUNES ASSO-
CIADAS

Vieira A, Barros L, Fagulha A, Figueiredo }, Santos |, Martinho M, Alves M,
Gouveia S, Carrilho F, Carvalheiro M

Introducdo: A diabetes mellitus tipo | (DMI) é uma das doengas cronicas
mais frequentes em idade jovem.A optimizacido do controlo glicémico visa
atrasar as suas complicagdes.

Objectivos: Avaliar o controlo glicémico, tratamento, complicagdes e
doengas auto-imunes associadas em diabéticos tipo | jovens tratados com
multiplas injecgdes de insulina.

Doentes e Métodos: Anilise dos processos dos doentes com idades entre
11-26 anos com diagndstico de DMI =6 meses seguidos em consulta de
diabetes. Considerou-se autocontrolo glicémico eficaz (AGE) se efectuado
>4id. Pardmetros avaliados: sexo, idade, idade do diagndstico, duragdo da
DMI; AIC, IMC, autocontrolo glicémico (AG), esquema insulinico, con-
tagem de hidratos de carbono (CHC), complicagées, doengas auto-imunes
associadas. Al C foi determinada com o DCA 2000®.

Resultados: n=108; 55,6% masculino; idade 20,2+3,| anos (I1-26); idade
média no diagnéstico 10,7£4,9 anos (0-21); duragao da diabetes 9,3+5,2
anos (0,6-23).AlC actual:8,1+1,6% (5,3-13,4) com 30,6% dentro dos objec-
tivos terapéuticos; AIC média do Ultimo ano: 8,0%%1,4% (5,6-12,8) com
33,3% dentro dos objectivos terapéuticos; IMC de 24,1+3,4Kg/m? 64,8%
normoponderais, 28,7% com excesso de peso, 5,6% com obesidade grau I;
AGE (N=59): 76,3%; n° médio de AG por dia: 4,2%1,3.

Todos faziam insulinoterapia intensiva; 45,4% fazia >3 injec¢des de andlogo
de acgio rapida e | de andlogo de acgio lenta e 34,3% fazia =3 injecgdes
de andlogo de acgio répida e 2 de insulina de acgdo intermédia; n® adminis-
tragdes de insulina por dia: 5,3+0,8. Faziam CHC avangada 51,9%, embora
tenha sido feito ensino a todos.

No dltimo ano, | apresentou cetoacidose diabética e 3 hipoglicémia grave.
30,9% (N=97) apresentava dislipidémia, 18,5% HTA, 7,4% nefropatia (ND),
2,8% apresentava retinopatia (RD).

12,0% estava medicado com metformina; 17,6% com anti-hipertensores e
2,8% com estatinas.

Relativamente a frequéncia de doencas auto-imunes: 47,6% (N=42) apre-
sentava tiroidite auto-imune; 6,3% (N=32) com doenga celiaca; estava do-
cumentada a presenca de vitiligo num doente; outro apresentava doenga de
Berger.

Verificou-se relagdo estatisticamente significativa entre controlo glicémico
e: AGE (p=0,004), incidéncia de dislipidémia (p=0,05; OR=2,8) e HTA
(p=0,027; OR=5).

Nio se verificou relagio estatisticamente significativa entre controlo gli-
cémico e: aplicagdo de CHC, presenca de RD ou ND.

Conclusées: Realcamos a dificuldade de atingir os objectivo terapéutico
nesta faixa etaria (apenas 30,6%) em que a adesdo a terapéutica ¢, muitas
vezes, irregular. Este trabalho mostra que o AGE se associa, de modo esta-
tisticamente significativo, a optimizagao do controlo glicémico que, por sua
vez, se associou, de forma estatisticamente significativa, a menor incidéncia
de dislipidémia e HTA.
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INTERNAMENTO POR CETOACIDOSE DIABE-
TICA EM DIABETICOS TIPO | - AVALIAGCAO
RETROSPECTIVA DE UM PERIODO DE DOZE
ANOS

Santos |, Paiva |,Vieira A, Alves M, Gouveia S, Carvalheiro M

Introdugdo: A cetoacidose é uma complicagdo aguda da diabetes mellitus
que ocorre fundamentalmente em diabéticos tipo |.Apesar de ser poten-
cialmente fatal, o diagndstico precoce e a terapéutica intensiva tém con-
tribuido para a redugdo progressiva da mortalidade e morbilidade.
Objectivos: Analisar os internamentos por cetoacidose em doentes dia-
béticos tipo |, relativamente a: factores demogrificos, duragido da doenga,
etiologia da descompensagao, gravidade, terapéutica e evolugio.

Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo do processo clinico dos doen-
tes internados por cetoacidose no Servigo entre |/1/1997 e 31/12/2008.
Resultados: No periodo estudado, verificaram-se 134 episodios de inter-
namento, correspondentes a 109 doentes (42,2% sexo masculino e 57,8%
feminino), com média de idades 21,6£13,5 anos (13-65). Nos diabéticos
previamente diagnosticados (n=78), a média de idades a data do diagnosti-
co era 21,6%13,5 anos, sendo a duragido média da doenga 10,9£7,2 anos. Os
factores precipitantes da cetoacidose foram: omissdo de insulina (30,6%),
episddio inaugural (23,1%), infecgdo (21,6%), etilismo (4,5%), ansiedade
(3,0%) e sindroma coronario agudo (0,8%). Nos restantes (16,4%), a causa
ndo foi identificada. Nos doentes inaugurais (n=31), a idade era 25,9%11,7
anos, sendo superior nos restantes doentes (30,8+11,3 anos). A duragio
média do internamento foi 8,5+4,3 dias (2-30). A data do internamento,
apresentavam uma HbAlc média de 10,9£2,5% (12,6£1,9% nos inaugurais
e 10,6£2,3% nos restantes) e IMC médio 23,4+3,8Kg/m2 Dos doentes pre-
viamente conhecidos, 73,8% efectuavam insulinoterapia intensiva e 26,2%
convencional.Analiticamente, a entrada no servigo de urgéncia, glicemia mé-
dia de 485,9+227,6mg/dL e cetonémia 3,3%1,6. Relativamente a gravidade
da cetoacidose: 35,8% ligeiras, 49,3% moderadas e 14,9% severas. Os doen-
tes tiveram alta sob insulinoterapia intensiva em mudltiplas administragdes
(90,3%), bomba perfusora de insulina (2,2%) ou insulinoterapia convencio-
nal (7,5%). Seis meses apds a alta, a HbAlc média era 9,0+2,1% (7,4+1,9%
nos inaugurais e 9,5+2,1% nos restantes) e o IMC médio 23,8+3,6Kg/m* Em
20,1% dos casos ocorreu uma ou mais recidivas.

Conclusdes: Através da andlise dos resultados obtidos, conclui-se que a
nio adesdo a terapéutica se mantém como principal factor desencadeante
da cetoacidose. Por outro lado, numa elevada percentagem de doentes o
diagnéstico de diabetes mellitus continua a ocorrer apenas quando ocorre
este grave episddio de descompensagio. Deste modo, é fundamental apos-
tar, quer na educagdo terapéutica continua nos doentes diagnosticados,
quer no diagnostico precoce, através da informagio a populagio geral e nas
unidades de cuidados primarios.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais da Universidade de Coimbra, E.PE.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais da Universidade de Coimbra, E.PE.
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EXPERIENCIA DO HOSPITAL PEDIATRICO DE
COIMBRA NO TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUSTIPOI COM INFUSAO SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA

Dinis I, Aveiro L, Faria A, Baptista N, Simao L, Brito N, Louren¢o H, Freitas F,
Mirante A

Introducdo: A Infusdao Subcutinea Continua de Insulina (ISCl) é o método
mais fisiologico de administragdo de insulina, uma vez que permite simular
o padrao normal da sua secregdo basal e prandial. Este tipo de terapia per-
mite obter um bom controlo metabdlico e melhoria da qualidade de vida.
Objectivo: Comparar o controlo metabdlico dos jovens com Diabetes
Mellitus tipo | (DMI) antes e | ano apds o inicio do tratamento com ISCI.
Métodos: Estudo retrospectivo das primeiras 10 criangas e jovens com
DMI, seguidos na nossa unidade, que iniciaram tratamento com ISCI, no
ano de 2008.Todos se encontravam com Multiplas Administragdes de Insu-
lina (MAI), sabendo ajustar correctamente as doses de insulina e contar
hidratos de carbono. O programa de colocagdo da ISCI decorreu em
regime de ambulatério, ao longo de 6 dias, num total de 12 horas.

As varidveis estudadas foram: idade, sexo, dura¢do da doenca e duragio da
terapéutica prévia com MAI Foram avaliadas: 3 meses antes e no inicio da
ISCl a HbAl ¢,a Dose Diaria Total de insulina (DDT), e a glicemia média; aos
4 e 8 meses de ISCl a HbAlc, DDT e glicemia média, aos |12 meses a
HbAlc, a DDT, glicemia média e desvio padrio, percentagem de hipogli-
cemias, percentagem de hiperglicemias e a Qualidade de Vida.

Anilise estatistica dos dados utilizando o programa SPSS 16.0 e o teste t de
student.

Resultados: No ano de 2008, iniciaram terapia com ISCI, 10 jovens com
DMI (6 rapazes e 4 raparigas), com idade média de |1,3+2,8 anos, idade
média do diagndstico de DMI aos 5,5+3,1 anos e duragao prévia de trata-
mento com MAI de 2,5+1,1 anos.A HbAIc no inicio e | ano apés ISCI foi
7,0+0,6 % versus 6,7+0,6% (p=0,002). Nao houve variagio significativa da
glicemia média no inicio e | ano apés ISCI (132£21 versus 127+15mg/dl; p-
ns). Aos |2 meses de tratamento, a percentagem de hiperglicemias foi de
33,5+11,1% e a percentagem de hipoglicemias 25,9+10,8%. Nio houve
episddios de cetoacidose. A DDT de insulina, no inicio era significativa-
mente mais baixa do que |12 meses ap6s a ISCI (0,77+0, 13 versus 0,85+0,16
U/Kg/dia, p=0,02).

Todos, jovens e familiares, referem estar satisfeitos com o tratamento e
maior flexibilidade na vida diaria.

Conclusées: O tratamento com ISCl em jovens com bom suporte familiar,
niveis adequados de motivagdo e educagio é o tratamento ideal para a
DMI. Permite obter a quase normoglicemia, melhorar a qualidade de vida
dos jovens com DM e suas familias.

Devem ser reunidas as condi¢des para que as criangas diabéticas possam
usufruir da possibilidade deste tratamento desde o inicio da diabetes.
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ADAPTACAO PSICOLOGICA A DIABETES MEL-
LITUS: UMA PERSPECTIVA DE INTEGRACAO
NO PROPRIO E DE AUTO-REGULACAO

Goéis C'? Ferro A', Santos AL', Sousa F', Quakinin S°, Carmo I*, Barbosa A'?

Introdugdo: A adaptagdo a doenga croénica, como a Diabetes Mellitus, re-
fere-se ao rearranjo do proprio no sentido da integragdo no préprio e da
auto-regulagdo face a doenca. A distdncia subjectiva entre a doenga e a pes-
soa doente a par da reformulagio de novas identidades de valor positivo
ou negativo vao contribuir para a adaptagio psicologica a Diabetes.
Objectivo: A presente investigagio pretende detectar a importincia da
representagdo e respectiva valorizagdo que a Diabetes de ambos os tipos
tem para o proéprio e qual a contribui¢do para a adaptagdo psicoldgica a
doenca.

Método: A amostra foi composta por |2| doentes com ambos os tipos de
Diabetes. A resposta a pergunta sobre “ter Diabetes ou ser diabético” foi
combinada com a resposta a pergunta “se teve ganhos ou perdas com a
Diabetes” numa combinagdo 2 x 2. A adaptagdo psicoldgica a Diabetes, a
ansiedade e a depressio foram avaliadas entre os subgrupos.

Resultados: Quase 16% dos doentes referiram terem algum beneficio com
a Diabetes, e que estava associado a uma melhor adaptagio psicoldgica em
relagdo aos que referiam perdas. Os doentes com Diabetes do tipo | res-
ponderam mais serem diabéticos e os do tipo 2 terem diabetes.A escolari-
dade associou-se positivamente aos beneficios com a Diabetes. Os doentes
que referiram terem diabetes e beneficios apresentaram o melhor valor na
adaptagdo psicoldgica independentemente do tipo.A distdncia entre o pro-
prio e a doenga ni3o se relacionou com a adaptagio psicoldgica.
Conclusdo: Os doentes com Diabetes tipo | poderdo identificar-se mais
com a sua doenga em comparagio com os de tipo 2, independentemente
das perdas ou ganhos afirmados. A melhor adaptagio psicologica relacio-
nou-se com a escolaridade e com a positividade associada a Diabetes, apon-
tando para o interesse em explorar mais a questao dos ganhos possiveis do
préprio numa perspectiva de educagido terapéutica. Tal poderd apoiar o
auto-desenvolvimento, a integragdo psicoldgica da Diabetes e a resiliéncia.

Hospital Pedidtrico de Coimbra.

(1) Servico de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital Santa Maria, Lisboa.

(2) Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

(3) Faculdade Medicina Lisboa.

(4) Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital Santa Maria, Lisboa.
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PSICOTERAPIA INTERPESSOAL E ANTIDEPRES-
SIVOS EM DOENTES COM DIABETESTIPO 2 E
DEPRESSAO MAJOR: UM ESTUDO CLINICO-
EXPERIMENTAL

Gois C'? Duarte R?, Carmo I*%, Barbosa A'

Introducdo: A prevaléncia da Depressao Major em populagdes com Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 é o dobro da populagio geral. Os antidepressivos séo efi-
cazes no seu tratamento, bem como algumas psicoterapias. O interesse da
aplicagdo da psicoterapia interpessoal advém do seu método baseado em
trés areas, relagdes interpessoais, competéncias de comunicagido e reso-
lugdo de problemas, também significativas na adaptagdo a doengas croénicas
como a Diabetes.A psicoterapia interpessoal pode revelar-se um meio tera-
péutico integrado da Depressio Major e da Diabetes.

Objectivos: Comparar a eficacia entre psicoterapia interpessoal e antide-
pressivos na Depressio Major em Diabetes tipo 2. Detectar diferengas nos
resultados quanto a vinculagdo, adaptagdo psicologica a diabetes e ao con-
trolo metabdlico.

Método: 20 doentes adultos com Diabetes tipo 2 e Depressao Major (ava-
liagdo continua e dicotémica) sem outra comorbilidade, excepto complica-
¢Oes tardias da Diabetes foram randomizados para tratamento usual (ini-
bidor selectivo recaptagdo serotonina, 3 meses de consultas quinzenais e
mais 3 mensais) ou psicoterapia interpessoal (3 meses de sessdes semanais
e mais 3 mensais). Se ndo havia melhoria em pelo menos 25% no score da
MADRS a 6 semana de qualquer das terapéuticas aplicou-se o tratamento
combinado (as duas formas terapéuticas em simultaneo). Follow-up ao 3°,4°
e 6° més. Controlo metabolico através da HbAIc na avaliagio basal e aos
6 meses.

Resultados: Distribuicio dos doentes: psicoterapia interpessoal-7; inibidor
selectivo recaptagio serotonina-7; combinada-2; dropouts: inibidor selecti-
VO recaptagio serotonina-3; combinada-|. Caracterizagio dos doentes:
idade (anos) 54,55+6,75, género feminino 85%, educagdo (anos) 6,25+2,99,
HbAIc 8,94+2,31%.Teste T para amostras emparelhadas para valores basais
e aos 6 meses: inibidor selectivo recaptagdo serotonina e psicoterapia inter-
pessoal foram ambos eficazes em reduzir valores da MADRS em 50% (p<.01);
doentes com inibidor selectivo recaptagdo serotonina apresentaram me-
lhor adaptagdo psicolodgica a Diabetes (p=.08); controlo metabdlico melhor
com psicoterapia interpessoal, mas nio significante (p=0,1).

Conclusdo: Estes resultados sido preliminares, mas apontando para a pos-
sivel utilidade da psicoterapia interpessoal em doentes com com Depressio
Major e Diabetes tipo 2.
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PERFIL DOS DOENTES DIABETICOS TIPO |
SUBMETIDOS ATRANSPLANTE RENO-PAN-
CREATICO (TRP) COM FALENCIA DO ENXER-
TO DE PANCREAS DE CAUSA IMUNOLOGICA

Maia Silva A, Martins L, Dias L, Castro Henriques A, Giestas A, Teixeira S,
Oliveira F, Freitas C,Almeida R, Teixeira M, Dores |

Introdugdo: O transplante de pancreas é actualmente o Unico tratamento
para a Diabetes mellitus tipo | capaz de proporcionar independéncia insu-
linica a longo prazo.Associa-se a maior taxa de complicages técnicas que
transplantes de outros érgios solidos e a disfungdo do enxerto pode ser
causada por infecgao, comprometimento vascular ou ter uma etiopatogenia
imune, quer por rejeicio do aloenxerto ou recorréncia do estado de
autoimunidade associado a Diabetes tipo |.

Objectivo: Avaliar o perfil dos diabéticos tipo | submetidos a TRP com fa-
Iéncia do enxerto pancredtico de causa imunologica.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, baseado na consulta dos re-
gistos clinicos relativos a 103 diabéticos tipo |, submetidos a TRP entre
2000 e 2009. Os critérios de perda de causa imunoldgica utilizados basea-
ram-se na exclusdo de outras causas, presenca de positividade para os auto-
anticorpos, niveis séricos de imunosupressores sub-terapéuticos e resulta-
dos das biopsias sugestivos. Foram utilizados métodos estatisticos descri-
tivos. Os resultados s3o apresentados sob a forma de médiatdesvio-padrio
(valores minimo-maximo).

Resultados: Das 28 situagbes de faléncia do enxerto pancreitico, | | foram
de causa vascular, 12 de causa imunolégica mais provavel e as restantes por
infecgdo ou outras complicagdes cirdrgicas. Entre os casos de rejei¢do de
causa imune, 8 ocorreram em mulheres e 4 em homens, com média de
idades aquando do transplante de 33.7£6.3 anos (25-45), com duragdo mé-
dia de evolugdo da Diabetes até ao transplante de 22+4 anos (16-29) e com
o enxerto pancreatico funcionante durante uma média de 32.1+23.2 meses
(1-75). A data de rejeigio a média de peptideo-C foi de 2.8+2.9ng/mL (0.37-
8.65); 5 doentes tinham anticorpo anti-GAD positivo; a creatinina sérica foi
em média de |.16£0.42mg/dL (0.77-2.1I); ndo foram detectados niveis sub-
terapéuticos de imunossupressio, excepto em 3 casos; foi efectuada bidp-
sia do enxerto pancreatico em 7 doentes, que mostrou rejeicao celular
aguda em 5.

Discussdo: O transplante de pancreas é o tratamento mais eficaz para a
Diabetes mellitus tipo | mas a rejei¢do imunoldgica do enxerto ainda é um
dos obstaculos ao seu sucesso a longo prazo. Conhecer as caracteristicas
clinico-laboratoriais dos doentes que sofreram rejei¢io pode permitir o
diagndstico mais precoce destas situagdes no futuro, condi¢do necessaria
para a eficicia do tratamento da rejeigdo.

(1) Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Hospital Santa Maria.

(2) APDP - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

(3) Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital Santa Maria, Lisboa.
(4) Faculdade Medicina Lisboa.

Hospital de Santo Anténio.





