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ASSOCIACAO DA FUNCAO RENAL E DO FiIGADO GORDO
COM A CLEARANCE DE INSULINA: UM DRIVER NA
PROGRESSAO PARA A DIABETES TIPO 2
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A clearance de insulina € um mecanismo envolvido na patogénese da
diabetes tipo 2(DT2), para a qual contribuem varios 6rgéos. O figado
tem um papel preponderante, pelo efeito de primeira passagem
(~50%), seguido do rim (~25%). No figado gordo néo alcodlico (NA-
FLD), causa mais frequente de doenga hepatica cronica nos paises de-
senvolvidos, a clearance de insulina esta diminuida e explica em parte
a associacdo da NAFLD com o risco aumentado de DT2. Nos doentes
com diabetes insulinotratada, a menor necessidade de insulina aquan-
do do desenvolvimento de faléncia renal parece estar associada a di-
minuicdo da clearance de insulina renal. No entanto, o contributo da
fungdo renal em simultaneo com a NAFLD para a clearance de insulina
ndo esta estabelecido. A hipdtese deste trabalho é que o impacto si-
multaneo da NAFLD e da funcdo renal na clearance de insulina é um
driver para a DT2.

Estratificaram-se 969 individuos do PREVADIAB2 em dois grupos: com
e sem esteatose (E, sE) definido pelo NAFLD-FLS. Determinaram-se as
diferencas de clearance de insulina e de funcéo renal estimada (eGFR
pela GFR-CKD) nos individuos com NG e DT2 em cada grupo (E, sE). O
impacto da NAFLD e da funcdo renal nos niveis e na clearance de insu-
lina foi avaliado com uma regressdo linear, em toda a amostra.

Dos 969 individuos 73% tinham normoglicemia (NG), 22% pré-diabe-
tes e 6% DT2. A mediana da clearance de insulina foi menor no grupo
E relativamente ao sE. No entanto, foi superior nos individuos com
DT2 relativamente ao grupo NG (p<0.05) no grupo sE. A eGFR média
foi mais baixa nos individuos com DT2 em ambos os grupos (p<0.05).
Nestes individuos esta tendéncia ja era evidente 5 anos antes (PREVA-
DIAB1), altura em que ainda ndo apresentavam DT2 (p<0.05 para o
grupo E). Na regressdo linear, a eGFR associou-se negativamente com
os niveis de insulina, mas a associagdo inverteu-se quando ajustada
aos niveis de Peptideo-C. Mais, a eGFR associou-se negativamente
com a clearance de insulina, corrigida a idade, género, insulino-resis-
téncia e esteatose hepatica.

Este trabalho suporta o facto de que a esteatose hepatica suprime a
clearance de insulina. Inesperadamente, quando corrigida a esteatose
hepatica, a taxa de filtracdo glomerular mais baixa associou-se a uma
maior clearance de insulina. Este perfil foi mais evidente em individuos
com DT2. Globalmente, os resultados evidenciam que a funcao renal
associada a clearance de insulina pode ter um papel fundamental na
progressao para a DT2.

Agradecimentos: Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia: PD/BD/136887/2018; PTDC/
BIM-MET/2115/2014; UID/Multi/04462/2013.
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NEUROPATIA DIABETICA AyTON(')MICA: DESCRICAO E
COMPARAGAO DA PREVALENCIA, SINAIS E SINTOMAS
ENTRE PESSOAS COM E SEM ULCERA DE PE DIABETICO
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Introducdo: A neuropatia diabética é definida como a presenca de
sinais e/ou sintomas de disfungdo de nervos periféricos em individuos
com Diabetes (DM). A neuropatia diabética autonémica (NDA) é das
menos reconhecidas e entendidas e mais sub-diagnosticada, apesar
da grande influéncia na qualidade de vida e morbi-mortalidade dos
pacientes.

Objetivos: 1) identificar prevaléncia de NDA em contexto de Pé Diabé-
tico, 2) identificar a prevaléncia de tratamento prescrito e 3) comparar
os resultados entre individuos com e sem Ulcera de Pé Diabético (UPD).
Material e Métodos: Inclusdo consecutiva de pessoas com DM se-
guidas em consulta de Pé Diabético a nivel hospitalar, entre 02/2019 e
12/2019. Através de entrevista, exame podoldgico e consulta do pro-
cesso clinico, foram recolhidas variaveis demograficas, caracterizagdo
clinica, e aplicado o teste Neuropad® (teste ndo invasivo que identifica
a disfungdo sudomotora). Foi realizado um electrocardiograma.
Resultados: Foram incluidos 62 participantes, tendo 20 (32%) UPD,
58% sensibilidade alterada ao monofilamento e 42% ao diapasdo. Em
média tinham 67 anos, 82 kg, 167 cm, e mediana de duragdo de DM de
16 anos. A maioria era do sexo masculino (63%), com DM tipo 2 (95%),
e escolaridade < 1° ciclo basico (63%). No total, 48% eram insulinotra-
tados, 35% apresentava limitagdo da mobilidade e 8% histéria de al-
coolismo. Os sintomas mais comuns da NDA foram anidrose das extre-
midades (48%), disfuncdo eréctil (45%, sexo masculino), hiperhidrose
compensatéria da cabeca e tronco (37%), reducdo do jato urinario
(29%) e obstipacdo (24%). Observou-se que 62% apresentou um resul-
tado anormal do Neuropad®, com diferencas entre os participantes
com e sem UPD. Relativamente aos farmacos, 5% tinham prescri¢do de
vitaminas do complexo B, 0% de vitamina B12, 13% medicacdo para
reducéo de sintomas de neuropatia, 34% antidepressivos e 11% analgé-
sicos (com diferengas entre os participantes com e sem UPD).
Conclusdo: Diversos sinais e sintomas de NDA foram observados
numa propor¢ao importante da amostra (entre 24 a 62%), sendo que
um resultado anormal do Neuropad® foi o sinal mais comum e com
diferengas entre os grupos em estudo. Estes resultados evidenciam a
importancia deste teste como potencial detetor precoce de NDA. A
prevaléncia observada da prescri¢do de medicagdo direcionada para o
tratamento dos sintomas foi baixa.

Apoio financeiro: Bolsa Helena Saldanha 2017 (SPMI) e Kody Medical Electronics Pvt.
Ltd.
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Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um impor-
tante problema de salde publica. As suas complicagbes micro e ma-
crovasculares originam multimorbilidade (MM) que acarreta conse-
quéncias econdmicas, sociais e familiares e uso excessivo de cuidados
de saude.

Objetivos: Analisar a presenca de MM em doentes recém-diagnosti-
cados com cédigo ICPC-2 T90 - diabetes mellitus néo insulino-depen-
dente (DMT90), e aos 5 e 10 anos de follow-up, e analisar a sua evolu-
¢do com o intuito de poder definir uma estratégia futura de
acompanhamento destes doentes, pelo conhecimento do tipo e da
prevaléncia das doengas cronicas associadas.

Material e Métodos: Estudo observacional em coorte retrospetiva,
realizado em 2019 no agrupamento dos centros de salde da Regido
Centro. A coorte, constituida por 22454 utentes, corresponde aqueles
com idades entre os 30 e 99 anos que apresentaram o codigo T90 pela
primeira vez em 2008.

Foi determinada, em cada utente, a prevaléncia de 22 cédigos ICPC-2
de doenca crénica previamente selecionados correspondentes a com-
plicagdes de diabetes e avaliada a sua associagdo com o seu género
usando o teste exato de Fisher. Através do teste de Mann-Whitney foi
ainda avaliada a diferenga de idade entre individuos com e sem cada
um dos codigos.

A andlise dos dados, maioritariamente descritiva, foi efetuada recor-
rendo ao Microsoft Excel e ao SPSS, tendo todos os testes estatisticos
aplicados sido analisados ao nivel de significancia de 5%.

Conclusao: Nesta coorte, verificou-se que a MM associada a DMT90
é progressiva e cumulativa, sendo os cinco primeiros anos apds o
diagnostico o periodo em que houve maior adi¢éo de cédigos corres-
pondentes as condigdes cronicas selecionadas para analise. Na data
da primeira introdugéo do cédigo T90, apenas 30,8% dos doentes néo
apresentavam outra patologia crénica associada a diabetes €, no final
do estudo quase toda a populacdo apresentava MM (95,5%).
Verificou-se o predominio da MM no sexo feminino, com significado
estatistico em todo o estudo.

As doencas cronicas mais prevalentes foram a HTA, a obesidade, a al-
teragdo do metabolismo dos lipidos, o distdrbio ansioso e a perturba-
cdo depressiva.

A dinédmica de crescimento da média de codigos associados foi de
+1,39 de 2008 para 2018, de +0.9 de 2008 para 2013 e +0.26 de 2013
para 2018.

Assim, a precocidade das mais adequadas atitudes terapéuticas é fun-
damental para a inversdo do caudal de problemas patoldgicos preco-
cemente associados a DMT90 que se associa a elevada MM.
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NOVAS REALIDADES NO TRATAMENTO DA DIABETES
TIPO 1 EM PEDIATRIA - PERSPETIVA DA UNIDADE
DE ENDOCRINOLOGIA DO HDE
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Introducdo: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica
frequente na infancia e na adolescéncia, afetando mais de 3.000 indi-
viduos em idade pediatrica em Portugal. O controlo metabdlico é fun-
damental, ndo sé para prevenir o desenvolvimento de complicagdes
vasculares, mas também para permitir um adequado desenvolvimen-
to psicomotor. Neste sentido, as diretrizes da International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) de 2018 preconizam como
objetivo terapéutico uma hemoglobina glicada (HbA1c) inferior a 7%.
O tratamento da DM1 requer a administragdo de insulina por multi-
plas administragdes diarias (MADI) ou perfusdo subcutanea continua
(PSCI). A nivel mundial existem varios estudos que demonstram uma
maior eficacia da PSCI no controlo metabdlico destes individuos. Em
Portugal e até ao final de 2019 todos os doentes até aos 18 anos pas-
saram a ser elegiveis para este tipo de terapéutica.

Material e Métodos: Analise retrospectiva da populacdo de doentes
em seguimento com na consulta de Diabetes da Unidade de Endocri-
nologia Pediatrica, com idade igual ou inferior a 18 anos e com pelo
menos uma consulta no ano de 2019.

Resultados: Relativamente a DM1, na Unidade de Endocrinologia Pe-
diatrica do Hospital Dona Estefénia (UEP-HDE) sdo atualmente segui-
dos 325 utentes, com 14 anos de idade média [2 - 21 anos], 59% do
sexo masculino, 179 (55%) tratados com PCSI. A HbAlc média é de 7.5
[5.6 —15.4] %, sendo 7.8 [5.6 — 15.4] % no grupo com MADI e 7.3 [5.7
—12.4] % no grupo com PCSI. Ao diagnéstico tinham em média 7.9
anos [0.5-17.5 anos] e a HbA1c média era 11.4 [5.6 —17.9] %. A duragdo
média de doenga é 6,3 anos; 7% tém menos de 1ano e 11% mais de 10
anos de doenca. A data da colocacdo do dispositivo de PSCI, a HbAlc
média era 8.0 [5.6 — 12.9] %, sendo 7.5 [5.6 — 11.3] % aos 6 meses de
tratamento e 7.5 [5.6 — 9.8] % aos 12 meses. Registou-se uma variagdo
média na HbAlc de -0.6% (+ 1.2%) aos 6 meses e de -0.8% (+ 1.0%) aos
12 meses de tratamento, comparativamente com a data de colocacéo.
Conclusdes: O tratamento com PSCI traduziu-se numa diminuicdo da
HbA1c e evidente melhoria do controlo metabdlico. A PSCI é a realida-
de no tratamento da DM1 na crianca, sendo importante uma familia-
rizagdo com este dispositivo a todos os que seguem estes doentes.
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PRE-DIABETES COMO CRITERIO ADICIONAL PARA
CIRURGIA BARIATRICA NA OBESIDADE CLASSE 2 E 3
— FATORES PREDITIVOS DE REMISSAO
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Introducao: A cirurgia bariatrica tem-se revelado um tratamento efi-
caz para a obesidade, levando a elevadas taxas de remissdo de Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivo: Determinar a taxa de remissdo de Pré-Diabetes (PDM) em
obesos apds Sleeve Gastrico (SG) e identificar fatores preditivos de Re-
missdo (RM).

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu doentes com
IMC >35 Kg/m? e diagnéstico de PDM (segundo os critérios da ADA),
submetidos a SG no CHBV entre Marco 2013 e Margo 2019 e avaliados
analiticamente aos 0 e aos 12 meses nos grupos Remissdo (RM)/Néao
Remissdo (NRM). Andlise estatistica: teste de Mann-Whitney, regres-
sdo logistica binaria (SPSS v.20).

Resultados: Amostra de 25 doentes (2 sexo masculino) com idade
50.7+8.0 anos, IMC 43.0+4.4 Kg/m? duracdo de PDM de 27.1+12.3
meses e HbAlc pré-operatéria de 5.7+0.2%. Destes, 19 doentes
(76.0%) estavam medicados com metformina no pré-operatério e
apenas 2 (8.7%) aos 12 meses. Como co-morbilidades: 68.0% hiper-
tensdo, 68.0% dislipidemia, 36.0% SAQS e 76.0% artropatia.

Aos 12 meses apds SG, ocorreu RM da PDM em 12 doentes (63.2%, 1
Masculino, 11 Feminino). As médias de HbAlc e duracdo da PDM eram
inferiores neste grupo em comparagdo com o grupo NRM (5.4+0.2 vs
5.8+0.1% e 21.6+6.7 vs 39.0£12.2 meses, p<0.01).

No grupo RM, o IMC médio final era superior (37.1£24.7 vs 31.4+4.9 Kg/
m?) apesar de as percentagens de perda ponderal total e de perda de
excesso de peso terem sido superiores (35.0+10.7 vs 32.3+3.6 e 21.3+9.4
vs 17.6+4.9 respetivamente), embora sem significado estatistico.

Néo se verificaram diferencas entre os niveis médios de pressdo arte-
rial sistélica/diastdlica, colesterol total/ LDL/ HDL ou triglicerideos nos
2 grupos.

A andlise por regressao logistica binaria revelou que apenas a duracdo
média pré-operatéria da PDM teve valor preditivo na sua remissao
apos SG, ajustado ao peso e IMC [ORA 0.795 (0.644-0.982) p 0.033].
Conclusao: Apesar da escassa evidéncia na populacdo com PDM, estes
resultados mostram taxas de RM de PDM comparaveis as de DM2 apds
cirurgia metabdlica. A duragdo da PDM foi o fator mais determinante
da sua RM, o que poderé estar relacionado com a maior capacidade de
secrecao de insulina inicial e, por isso, maior potencial de recuperacéo
apos perda ponderal significativa. Assim, a PDM podera ser considera-
da um critério adicional de elegibilidade para cirurgia bariatrica.
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A INFLUENCIA DO TRANSPLANTE RENO-PANCREATICO
NA EVOLUGAO DAS LESOES DO PE DIABETICO
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Introducdo: O transplante reno-pancreatico é uma opgéo terapéuti-
ca nos doentes com DM tipo 1 e doenca renal cronica terminal, condi-
cionando um estado de euglicemia, com efeito benéfico na evolugéo
das complicagdes crénicas. Contudo, na literatura existem poucos es-
tudos sobre o potencial agravamento da doenga arterial periférica por
isquemia, devido ao desvio da irrigacéo arterial da artéria iliaca para o
enxerto renal.

Objetivos: Avaliar a evolugdo das lesdes do pé diabético e doenca
arterial periférica nos doentes submetidos a transplante reno-pan-
credtico e investigar se sdo mais frequentes no membro ipsilateral do
enxerto renal.

Material e Métodos: Estudo longitudinal e retrospetivo, que incluiu
os doentes submetidos a transplante reno-pancreatico no CHUP, de
2000 a 2017. Foi avaliada e comparada a frequéncia de lesdes do pé
diabético e doencga arterial periférica no periodo pré e pds transplante.
Resultados: Do total de 211 doentes incluidos, 50,2% (n=106) era do
sexo feminino, com a idade mediana a data do transplante de 35 anos.
A mediana de anos de diagnostico de diabetes foi de 23 anos. A dura-
¢do mediana de terapéutica dialitica foi de 22 meses, 68,2% (n=144)
submetidos a hemodialise. A HbAlc média a data do transplante era
de 8,6+1,6% e a mediana mais recente de 5,5%. Em 2019, a sobrevida
do doente, enxerto renal e pancreatico era de 90,5% (n=191), 83,4%
(n=176) e 74,9% (n=158), respetivamente. No periodo pré-transplante,
12,3% (n=26) apresentava neuropatia periférica, 2,8% (n=6) tinha
doenga arterial periférica e 5,3% (n=11) contrairam alguma lesdo nos
pés. No periodo pos-transplante, 39,3% (n=83) tinha neuropatia peri-
férica, 17,1% (n=36) doenca arterial periférica e 25,6% (n=54) desen-
volveu Ulceras, dos quais 14 no membro ipsilateral do enxerto renal, 19
no contralateral e 21 bilateral (25,9% vs 35,2% vs 38,9%, p=0,49). Nove
doentes (4,3%) foram submetidos a amputacdo major, 2 do membro
ipsilateral, 6 do contralateral e 1 bilateral (22,2% vs 66,7% vs 11,1%,
p=0,09).

Conclusdo: Apesar de o transplante reno-pancreatico funcionante ter
um efeito benéfico na evolugdo das complicagdes crénicas da diabe-
tes, verifica-se uma prevaléncia significativa de neuropatia periférica e
desenvolvimento importante de lesGes do pé diabético de novo nes-
tes doentes. N&do se verificou um desenvolvimento de lesdes do pé
diabético mais frequente no membro ipsilateral do enxerto renal, su-
gerindo que o fendmeno de “roubo arterial” ndo parece ser relevante
nestes doentes.



