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DIABETES GESTACIONAL: HOUVE DIM!NUICAO NA
OCORRENCIA DE LIG APOS A MODIFICACAO DOS OBJE-
TIVOS GLICEMICOS?

Amado A.?, Fonseca L.", Pinto C. 3, Goncalves J. 2, Pichel F.3, Vilaverde J.",
Lau E.", Dores J).", Cardoso H."'

1- Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Porto
2 - Centro Hospitalar do Porto, Obstetricia, Porto
3 - Centro Hospitalar do Porto, Nutricdo, Porto

Introducao: Desde a publicagdo do consenso de 2011 tem sido conse-
guida uma diminui¢do no nimero de recém-nascidos grandes para a
idade gestacional (GIG). No entanto, o nimero de leves para a idade
gestacional (LIG) tem tido tendéncia a aumentar. No sentido de tentar
diminuir os LIG, em 2016 foram reavaliados os objetivos glicémicos
durante o seguimento das mulheres com DG.

Objetivos: Avaliar o efeito da alteracdo dos objetivos glicémicos pro-
postos em 2016 na frequéncia de recém-nascidos LIG e perceber quais
os fatores relacionados com o nascimento dos mesmos na populacdo
seguida na nossa Consulta Externa.

Meétodos: Foi realizado um estudo retrospetivo que comparou dados
maternos e neonatais das mulheres seguidas por DG com parto ocor-
rido de 2011 a 2015 (grupo 1) e as que tiveram parto no ano de 2017
(grupo 2). Partos de gravidez gemelar foram excluidos. O calculo de
recém-nascidos LIG foi realizado através das Curvas de Fenton.
Resultados: Foram incluidas 909 mulheres, 703 no grupo 1e 206 no
grupo 2. A idade mediana foi de 33 anos em ambos os grupos (min/
max: 17/ 52 no grupo 1e 22/44 no grupo 2). A mediana da idade ges-
tacional de diagnéstico da DG foi de 25 semanas em ambos os grupos
(min/max: 5/35 no grupo 1e 5/32 no grupo 2). A percentagem de LIG
foi de 13,4% no grupo 1e 9,7% no grupo 2. A diferenga na proporgao
de LIG ndo foi estatisticamente significativa entre os grupos. Compa-
rando recém-nascidos com e sem critérios de LIG, a ocorréncia de LIG
associou-se significativamente a um ganho ponderal insuficiente du-
rante a gravidez (50,4 % vs. 34,4%, p=0,001). Encontraram-se ainda
diferengas estatisticamente significativas no que respeita ao IMC pré-
vio (25,2 vs. 26,7 Kg/m? p=0,009) e a idade materna (32 vs. 33 anos,
p=0,01). Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de LIG e o valor de HbAlc no terceiro trimestre ou a pre-
senca de hipertensao arterial. No que respeita a morbilidade neonatal,
a presenca de LIG n&o se relacionou com a ocorréncia de hipoglice-
mias ou hiperbilirrubinemia.

Concluséo: Apesar de a percentagem de LIG ter diminuido numerica-
mente desde a implementacdo dos novos objetivos glicémicos, ndo
houve diferenca significativa. A vigilancia do ganho ponderal durante
a gravidez a par com os objetivos glicémicos podera ajudar a diminuir
de forma mais significativa esta proporcéo. E necessario estudar o
efeito de outros fatores de risco que possam ser alvo de intervencao
durante o seguimento de mulheres com DG.
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Introducéo: O diagndstico de diabetes tipo 1 (DT1) em idades mais jo-
vens (< 5 anos) € uma tendéncia evidente nos Gltimos anos. No entanto
sdo raros os estudos que caracterizam a doenca de inicio precoce.
Objetivos: Comparar criangas com DT1 de inicio antes e depois dos 5
anos de idade em relacdo a autoimunidade, gravidade de apresenta-
¢do da doenca e controlo metabdlico um ano apds o diagndstico.
Métodos: Estudo retrospetivo em criangas com o diagnostico de DT1
entre 2008 e 2017, divididas pela idade de inicio da doenga (ID< 5
anos e ID> 5 anos). Foram avaliadas as seguintes variaveis: histéria
pessoal de outras doencas autoimunes, forma de apresentacao da do-
enga, péptido-C ao diagndstico, autoanticorpos (Acs), dose diaria to-
tal de insulina (DDTI) e HbA1c um ano apds o diagndstico. A analise
estatistica foi realizada com recurso aos programas GraphPad Prism®
e SPSS® com significado estatistico definido para p<0,05.
Resultados: 131 criancas (53 ID < 5 anos e 79 ID > 5 anos), distribuicao
por género semelhante. Observou-se maior frequéncia de outras do-
engas autoimunes no grupo ID < 5 anos (p<0,0003). Em relagdo a gra-
vidade de apresentacdo nao houve diferengas entre os dois grupos,
mas o grupo ID < 5 anos mostrou valores de péptido-C inferiores
(p=0,0063) na avaliacdo analitica inicial. Este grupo apresentou ainda
uma % de neutrofilos significativamente mais baixa (p<0,0001) e
maior contagem absoluta e % de linfécitos (p<0,0001). Encontrou-se
uma associagao inversa entre niveis de péptido-C e contagem absolu-
ta e percentual de linfécitos (p=0,046; p=0,038) na avaliacéo inicial. O
grupo ID < 5 anos tem menor nimero de Acs positivos do que o ID >
5 anos - anti-GAD (p=0,015), anti-lIA2 (p=0,01) e anti-AlA (p<0,0001).
Um ano apds o diagnostico, os valores de HbA'lc foram sobreponiveis,
mas o grupo ID < 5anos apresentou uma DDTI mais elevada (p=0,003).
Discussao: Os nossos dados mostram uma associacdo entre inicio
precoce de DT1 e outras doencas auto-imunes, menor n°® de Acs, me-
nor reserva inicial de insulina (valores mais baixos de péptido-C) —em-
bora sem estar associado a apresentacéo clinica mais grave — e maior
necessidade de insulina um ano apds o diagndstico para um controlo
metabdlico semelhante. Neste grupo a imunidade inata mais do que a
imunidade adquirida podera assumir um papel importante na lesdo
das células B pancreaticas. Neste estudo, em ambos os grupos etarios,
a distribui¢do do leucograma pode ser considerado um indicador de
gravidade da doenga.
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Introducéo: A diabetes durante a gravidez esta associada a um maior
risco de distUrbios do neurodesenvolvimento na descendéncia. Varias
evidéncias tém demonstrado que os filhos de mulheres com diabetes
tém alteragbes intelectuais e comportamentais, demostrando assim
uma ligagdo entre o ambiente metabdlico intrauterino e o desenvolvi-
mento dos circuitos neuronais e da meméria. Estudos experimentais
indicam que a diabetes durante a gravidez induz modificagdes estru-
turais e funcionais no hipocampo dos descendentes, regido cerebral
associada a memoria. Além disso, a diabetes materna afeta o cérebro
da descendéncia de uma maneira dependente do género. No entan-
to, permanecem por clarificar os mecanismos exatos pelos quais a dia-
betes durante a gravidez afeta o hipocampo da descendéncia.
Objetivos: Neste trabalho avaliou-se o impacto da diabetes materna
na memédria da descendéncia, avaliando também o impacto no de-
senvolvimento durante as primeiras semanas de vida, e analisando
alteragdes moleculares e celulares que possam estar subjacentes a al-
teragBes de memdria. Pretendeu-se também avaliar se existe uma di-
ferente suscetibilidade com base no género.

Material e Métodos: Induziu-se diabetes em ratos fémea com uma
injecdo intraperitoneal de estreptozotocina. Apds uma semana, proce-
deu-se ao acasalamento com machos ndo diabéticos e as crias foram
estudadas nas primeiras semanas de vida, de modo a avaliar a influén-
cia do ambiente intrauterino da diabetes no neurodesenvolvimento. O
impacto da diabetes materna na meméria das crias foi avaliado pelo
teste de reconhecimento do objeto. Para investigar os mecanismos ce-
lulares e moleculares que podem estar subjacentes aos défices de me-
moria dos descendentes, avaliaram-se niveis de proteinas envolvidas
na sinaptogénese e plasticidade sindptica por Western blot.
Resultados: A diabetes durante a gravidez induziu um atraso no de-
senvolvimento dos descendentes de ambos os sexos durante as pri-
meiras semanas de vida, e afetou negativamente a meméoria dos des-
cendentes. No entanto, a diabetes ndo induziu perda sinaptica no
hipocampo das crias.

Conclusédo: Este trabalho realga a importancia de compreender os
efeitos nocivos da diabetes durante a gravidez no neurodesenvolvi-
mento, bem como o seu impacto a longo prazo em circuitos neuro-
nais e no comportamento.

Financiamento: FCT (SFRH/BPD/86830/2012; PEst UID/NEU/04539/2013),
COMPETE-FEDER (POCI-01-0145-FEDER-007440); CENTRO-01-0145-FE-
DER-000008: BrainHealth 2020.
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Introducdo: A Educagao Terapéutica é fundamental na orientagdo da
Diabetes (DM). Existe pouca evidéncia cientifica do impacto destas in-
tervencdes a nivel hospitalar em Portugal.

Métodos: Foram avaliados os primeiros 50 doentes de uma nova
abordagem de sessbes de educacdo terapéutica. Trés doentes foram
excluidos da analise por internamento entre sessdes, nenhum relacio-
nado com a DM. A equipa multidisciplinar (Endocrinologia, Psicologia,
Nutri¢do e Enfermagem) recebe doentes da consulta de endocrinolo-
gia e dos cuidados de saude primarios. Os doentes participam em 3
sessdes de grupo mensais seguidas de intervencdo individual em con-
sulta. 25 doentes preencheram questionarios ADDQol (Audit of Dia-
betes Dependent Quality of Life), PAID (Problem Areas in Diabetes) e
DTSQs (Diabetes Treatment Satisfaction) antes e ap0s a intervengao.
Resultados: Dos doentes analisados, 90% eram insulinotratados; 33
apresentavam DM2 (70,2%), 13 apresentavam DM1 (27,6%) e 1 (2,1%)
diabetes pos-pancreatectomia. A média de idades era 51,4+16,3 anos,
61,7% eram homens e o tempo de evolucdo da DM 14,3 anos. A Alc
inicial era de 8,9+1,2%, reduzindo no final para 7,6+1,0% (p<0,001),
sem agravamento do IMC. A melhoria da Alc manteve-se nos doentes
com seguimento 6 meses ap6s o término (n=18,7,9+1,0% vs. 8,8+1,0%;
p=0,024). O nimero de avaliagdes de glicemia capilar diarias aumen-
tou de 1,9 para 3,0 (p<0,001). Observamos uma redugéo das hipogli-
cemias mensais de 4,0+7,1 para 1,7+4,1 (p=0,066). Trés doentes apre-
sentavam histdria de hipoglicemia grave no ano prévio a intervencéo.
Nenhum doente apresentou hipoglicemia grave durante a interven-
¢do. No DTSQs observamos uma melhoria global (24.2+6.7 vs.
29.6+3.6, p<0,001), com destaque para o grau de conhecimento
(p<0,001) e satisfacdo com o tratamento (p<0,001). Observamos me-
Ihoria no ADDQol e PAID, embora sem significancia estatistica. Todos
os diabéticos tipo 1intensificaram ou mantiveram as avaliagdes de gli-
cemias capilares. Na DM1, todos os doentes com Alc inicial 28,5%
apresentaram reducao da Alc (10,1+1,3 vs. 8,3+0,57, p=0,002) sem au-
mento das hipoglicemias. Dos doentes com Alc <8,5%, todos, expeto
1, diminuiram o nimero de hipoglicemias.

Conclusées: As sessdes de educacéo terapéutica melhoraram signifi-
cativamente o controlo glicémico e a satisfacdo dos doentes com o
tratamento da diabetes. As interven¢des multidisciplinares em grupo
seguidas de intervengdes individualizadas sdo uma forma estabeleci-
da de educacdo e empowerment na DM tipo 1 e tipo 2.

35



36

Revista Portuguesa de Diabetes. 2018; 13 (1) Suppl: 33-36

o OBASERVAT()RIO DAS HIPOGLICEMIAS NO SERVICO DE
URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO: EVOLU-
CAO DE 2012 A 2016

Pereira T. A., Ferreira L., Almeida R., Dores J., Cardoso H.
Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Porto, Endocrinologia, Porto

Introducéo: A hipoglicemia é uma complicagdo comum da terapéu-
tica das pessoas com diabetes mellitus, sendo um dos motivos que
mais frequentemente leva estes doentes a recorrer ao Servico de Ur-
géncia.

Obijectivos: Caraterizar a evolugdo dos episddios de urgéncia por hi-
poglicemia em pessoas com diabetes ocorridos de 2012 a 2016, no
Centro Hospitalar do Porto.

Doentes e Métodos: Foram analisados todos os episddios de urgén-
cia com o diagnostico a data de alta de "hipoglicemia especificada”,
"hipoglicemia n&o especificada” e “coma hipoglicémico” ocorridos en-
tre 1de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2016. Foram excluidos os
individuos sem diabetes ou com essa informagdo omitida e efetuada a
caraterizagdo dos doentes diabéticos observados por hipoglicemia.
Foram apenas considerados como hipoglicemia os valores de glicemia
plasmatica ou capilar inferior a 70mg/dl. Para comparacdo de dados
foram utilizados os testes de qui-quadrado e de Kruskal-Wallis.
Resultados: A frequéncia relativa dos episddios de urgéncia por hipo-
glicemia em relagdo ao numero total de episddios diminuiu significa-
tivamente (de 0,15% para 0,10%; p<0,01). O sexo feminino predomi-
nou em todos os anos. A mediana da idade ndo variou
significativamente entre os anos, mantendo-se em cerca de 70 anos
de idade. Ao longo dos anos ndo houve diferengas estatisticamente
significativas em relacdo ao grau de dependéncia, mantendo-se a pre-
valéncia de doentes dependentes de terceiros em cerca de 1/3 do to-
tal. Verificou-se uma tendéncia para o aumento da frequéncia relativa
de doentes com diabetes tipo 1, mas sem se obter significancia estatis-
tica. Hd um aumento da prevaléncia de doentes medicados com insu-
lina (de 67% para 85%; p <0,01) e uma diminuicdo em doentes medi-
cados com secretagogos (27% para 12%; p <0,05). A taxa de
internamento nao foi significativamente diferente entre os diferentes
anos (entre 4 e 11%).

Conclusdo: Apesar da existéncia de novos farmacos anti-diabéticos
com menor potencial de induzir hipoglicemias, estas continuam a ser
uma realidade nos nossos Servicos de Urgéncia. A terapéutica com
insulina esta presente de uma forma crescente ao longo dos anos, em
parte relacionada com o aumento ligeiro da frequéncia de episddios
com diabéticos tipo 1e por uma maior presenca da insulina na prescri-
¢ao das pessoas com DM2 em detrimento dos secretagogos.
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Introducdo: A Diabetes Gestacional (DG) esta associada a um risco
aumentado de diabetes mellitus (DM), estando recomendada a reali-
zagdo da prova de tolerancia a glicose oral com 75g (PTGO) apds o
parto para a sua reclassificagdo. No entanto, nem todas as sociedades
cientificas a recomendam.

Objetivo: Avaliar a tolerancia a glicose com PTGO apds o parto na
reclassificacdo de mulheres com DG e os fatores de risco para intole-
rancia a glicose na glicémia aos 120".

Material e Métodos: Estudo de coorte retrospetivo que incluiu mu-
Iheres com DG que realizaram a PTGO ap0s o parto entre 2012 e 2015
e inseridas no registo nacional de DG do Grupo de Estudo de Diabetes
e Gravidez da SPD. Foram considerados os critérios de diagnostico da
OMS.

Resultados: Foram incluidas 7435 mulheres que realizaram PTGO:
92,2% (n=6857) tiveram uma resposta normal; 0,8% (n=60) apresen-
taram critérios de DM [43% (n=26) aos 0' e 57% (n=34) aos 120'], 1,1%
(n=84) anomalia da glicémia do jejum (AGJ) e 5,9% (n=434) diminui-
¢do da tolerancia a glicose (DTG). As mulheres com critérios de DM na
reclassificacdo apresentaram valores mais elevados na glicémia de je-
jum (GJ) no 1T (119,7£35,0 vs. 97,3+7,1mg/dL; p<0,001), na glicémia
aos 60" da PTGO no 2T (211,3+42,3 vs. 175,5+30,1mg/dL; p<0,001),
dose diaria de insulina (31,4+20,5 vs. 21,7+16,9U; p<0,001) e n° de ad-
ministragdes (2,9+1,6 vs. 2,2+1,3; p<0,001), diagnostico (16,4+8,4 vs.
19,7+8,5 semanas; p=0,004) e parto mais precoces (37,5+2.2 vs.
38,4+1,6; p<0,001). Das 32 mulheres que apresentaram GJ do 1T
>126mg/dL, 34,4% tiveram critérios de DM, 18,8% AGJ e 12,5% DTG na
reclassificacdo. As mulheres reclassificadas com DM pela glicemia aos
120" associaram-se a AGJ apds parto (OR=24,17; 1C95% 11,32-51,60),
insulinoterapia (OR=7,40; IC95% 3,14-17,44), diagnéstico de DG na
glicemia aos 60" na PTGO (OR=3,85; 1C95% 1,30-11,40), recém-nasci-
dos grandes para a idade gestacional (GIG) (OR=3,20; 1C95% 1,59-
6,46) e DG em gravidez prévia (OR=2,59; IC95% 1,36-4,95). As mulhe-
res com DTG associaram-se também a estes fatores e a idade >35 anos
(OR=1,54;1C95% 1,27-1,87).

Conclusédo: A prevaléncia de intolerancia a glicose na reclassificacdo
apo6s o parto foi de 7,8%, sendo que a maioria das mulheres (5,9%)
foram diagnosticadas com DTG, uma condi¢do com risco cardiovascu-
lar aumentado. A DM foi diagnosticada em 0,8% das mulheres, exclu-
sivamente pela glicémia aos 120" em 57%. O diagndstico de DM pela
glicémia aos 120" associou-se a historia prévia de DG, ao diagndstico
de DG aos 60’ na PTGO do 2° trimestre, a insulinoterapia durante a
gravidez, ao recém-nascido GIG e a AGJ ap6s parto. Reforga-se a im-
portancia da realizagdo da PTGO para uma correta reclassificacdo da
DG, com relevancia acrescida em mulheres com fatores de risco.



