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MONITORIZAGAO INTERMITENTE DE GLICOSE NA
DIABETES MELLITUS TIPO 1: DADOS PRELIMINARES
DE ESTUDO DE VIDA REAL

Duarte D. B., Fonseca L., Santos T.,, Monteiro S., Vilaverde J., Cardoso
M. H.

Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia, Porto

Introducdo: A monitorizagdo intermitente de glicose (MIG) tem de-
monstrado, em ensaios clinicos, melhoria no controlo glicémico, no-
meadamente HbATc e redugdo de tempo em hipoglicemia em pes-
soas com diabetes tipo 1 (DM1). Contudo, estudos de vida real com
esta tecnologia sdo ainda escassos.

Objetivos: Avaliar o impacto da utilizacdo de MIG, na vida real, em
individuos com DM1.

Meétodos: Estudo de coorte prospetivo com inclusdo de adultos com
diagnoéstico de DM1 ha pelo menos um ano,orientados para a utiliza-
¢do de MIG.Gravidez, cetoacidose diabética ou uso de monitorizagéo
continua de glicose (MCG) nos Ultimos 6 meses considerados critérios
de exclusdo. A colocacdo de MIG cumpre um protocolo que inclui ses-
sdo de educagdo padronizada e avaliacdo aos 3, 6 e 12 meses, que in-
cluiu as métricas de MCG como preconizadas no consenso ATTD 2019.
Os primeiros 14 dias de utilizacdo de MIG foram assumidos como ba-
seline. Selegdo para anélise dos individuos com um minimo de 6 meses
de seguimento.O teste T-emparelhado ou Wilcoxon foram utilizados
para a comparagao entre grupos; p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Resultados: Incluidos 44 individuos (56,8% do sexo masculino) com
idade média de 49,8+14,9 anos e 24,5+12,9 anos de evolucdo da DMT;
93,2% sob multiplas administragdes diarias de insulina e 47,7% com
pelo menos uma complicagdo cronica estabelecida da DM.

A mediana de HbA1c evoluiu de 7,60% (1,50) para 7,60% (1,70) e 7,40%
(1,15) na baseline, 6 e 12 meses, respetivamente; a média de tempo no
alvo de 51,5%116,6 para 46,0%+16,7 e 57,3%+15,9; as medianas do
tempo abaixo do alvo de 4,0% (5,3) para 4,0% (5,8) e 5,0% (5,0); e coe-
ficiente de variacdo de 39,21% (8,31) para 38,22% (7,66) e 37,57%
(11,14) sem significado estatistico. Na baseline, 18,2% (n=8) referiam
ocorréncia de hipoglicemias graves nos 3 meses prévios; aos 6 e 12
meses registaram-se em 4,5% (n=2) e 4% (n=1) dos individuos. N&o se
verificou diferenca entre a mediana de leituras diarias nos 3 momen-
tos avaliados (7,0 vs 8,5 vs 8,0; p=0,607).

No grupo com HbA1c na baseline >7.5% (n=25), observou-se reducdo
estaticamente significativa aos 12 meses na mediana de HbA1c [8,40%
(1,50) vs 7,60% (0,45), p=0,046].

Discussao: A MIG associou-se a melhoria do controlo metabdlico, es-
pecialmente no grupo com pior controlo inicial. Contudo, o agrava-
mento transitério das métricas de MCG nos primeiros 6 meses de uti-
lizagdo, alerta para a necessidade de reavaliagao, ajuste e interpretagao
frequente de dados em conjunto com a pessoa com DM1.
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INIBIDORES DO SGLT-2 EM ADD-ON A AGONISTAS DO
RECEPTOR DO GLP-1: BENEFICIO ADICIONAL NA REDU-
CAO PONDERAL?

Carvalho F. S., Ferreira J. L, Marques F. B, Principe R. M., Melo P. C.
ULS Matosinhos, Endocrinologia, Matosinhos

Introducao: A perda ponderal é uma prioridade na maioria dos doen-
tes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os inibidores do SGLT2 (iS-
GLT2), pelo seu efeito glicosurico e natriurético, conduzem a redugdes
da glicemia e da tens&o arterial, e também a redug¢des de peso corpo-
ral. A perda de peso ¢é ligeira a moderada, possivelmente por mecanis-
mos contrarreguladores, entre os quais o aumento do apetite. A utili-
zagdo concomitante de farmacos que actuem nestas vias, como os
agonistas do receptor do GLP-1 (ARGLP-1), pode potenciar o efeito de
perda de peso dos iSGLT2.

Objectivo: Comparar a evolugao ponderal do tratamento com iSGLT2
isolado e associado a ARGLP-1.

Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente adultos
com DM2 seguidos em consulta externa de Endocrinologia entre ja-
neiro de 2018 e julho de 2019, e que tenham iniciado tratamento com
iSGLT2. Dividiram-se os doentes em 2 grupos: com ou sem tratamento
com ARGLP-1. Avaliaram-se pardmetros demogréficos e metabdlicos,
antes e 3 a 6 meses apds introdugdo do iSGLT2. Procuraram-se dife-
rengas nos 2 grupos e ajustaram-se os resultados. Para analise estatis-
tica recorreu-se ao SPSS®.

Resultados: Foram incluidos 103 adultos com DM2 que iniciaram tra-
tamento com iSGLT2: 48% do sexo feminino; idade média 58,5+10,9
anos; tempo desde o diagndstico 11 anos; IMC 32,7 kg/m? (IQR 8,5);
58% sob insulinoterapia. 23% dos doentes estavam medicados com
ARGLP-1 (n=24), sendo significativamente mais jovens (54 vs. 61,5
anos p=0,003) e registando redugdes de HbAlc superiores (-1,5% vs.
-0,9% p=0,002), quando comparados com os restantes. Ndo se verifi-
caram diferencas significativas nos dois grupos relativamente a HbA1c
ou IMC prévios, a percentagem de doentes insulinotratados ou quan-
to ao tempo desde o diagnostico de diabetes. A redugdo ponderal em
percentagem de peso perdido, ajustada a idade e a reducéo de HbA1c,
foi estatisticamente superior nos doentes tratados com iSGLT2 e AR-
GLP-1(3,5% vs. 2,0% p=0,008).

Concluséo: Nos doentes ja tratados com ARGLP-1, podemos esperar
uma reducdo superior do peso, em comparacdo com os doentes sem
este tratamento, quando adicionamos um iSGLT2.
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA DIABETES TIPO 1 E
TIPO 2 E DA GESTAO DA HIPOGLICEMIA NUMA POPULACAO
DE 118 DOENTES DE UM SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

Maciel J. !, Costa M. M. 2, Bastos F. 2, Ferreira A. G.? Duarte V.3, Capitdo
R.2, Luiz H. V.2 Manita I. 2 Portugal J. 2

1- Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Endocrinologia,
Lisboa

2 - Hospital Garcia de Orta, Endocrinologia, AlImada

3 - Hospital das Forgas Armadas, Endocrinologia, Lisboa

Introducao: A diabetes é uma patologia crénica e o conhecimento do doente
sobre a doenca é fundamental para a abordagem da mesma. A hipoglicémia
(hg) é factor limitante no seu tratamento e factor causal de morbilidade, estando
também associada a maior risco para a condugao.

Objectivo: Caracterizar uma populacdo de doentes com diabetes no que res-
peita aos eventos de hg e ao autoconhecimento da doenca comparando res-
postas a questionario entre doentes com diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).
Material e Métodos: Aplicaram-se questionarios adaptados do "hypoglycemia
patient questionnaire” entre 10-2019 a 12-2019 em doentes > 18 anos, com DM1
ou DM2, sob insulina e seguidos em consulta de endocrinologia.

Resultados: Avaliaram-se 118 doentes (50.8% homens): 50.8% com DM1 (idade
média 37.1 £ 13.15 anos, duracéo de doenca de 15.5 (1-40) anos, ensino secunda-
rio em 45%) e 49.2% com DM2 (idade média 64.03 + 9.41 anos, duracédo de
doenca 17.55 + 12.06, ensino basico em 77%). Comparado a DM1vs DM2, 93.3%
vs 71% sabem a terapéutica (p=0.001), 62% vs 33% sabem o que é a HbATc
(p=0.049) e 63.3% vs 24% sabem o seu valor (p=0.00).

Relativamente aos eventos de hg, numa semana tipica ocorrem 2 (0-10) eventos
na DM1 vs 0 (0-8) na DM2. Comparando a DM1 com a DM2, desde a consulta
anterior a mediana do nimero de eventos de hg grave foi 0 (0-3) vs 0 (0-2) e de
hg moderada 0 (0-28) vs 0 (0-5). Desde o Ultimo ano a mediana do nimero de
hg moderada foi 0 (0-4) vs 0 (0-3) e de hg grave foi de 0 (0-40) vs 0 (0-6). Na
DM1, 70% tém muitas vezes/sempre percepgao da hg (vs 41% na DM2, p=0.045).
Relativamente a correccdo da hg, na DM1 88% corrige com agucar (vs 74% na
DM2, p=0.293) e apds uma hg, 83% reavaliam sempre a glicémia (vs 69% na
DM2, p=0.598). A maioria dos doentes (85%) com DM1 traz um snack para tratar
a hg (vs 43% na DM2, p=0.001).

Dos doentes com DM1, 70% conduzem (vs 32% na DM2), sendo que apenas 12%
avaliam sempre a glicémia antes de iniciar a condugao (vs 16% na DM2, p=0.00).
Desde a Ultima consulta 0 (0-6) vs 0 (0-1) tiveram hg durante a condugéo e desde
o ultimo ano 0 (0-12) vs 0 (0-1) na DM1 vs DM2 respectivamente.

Concluséao: A prevaléncia de hg e o autoconhecimento da diabetes quer sobre
a doenca quer sobre a gestdo da hg sdo maiores na DM1 do que na DM2. Em
ambas as patologias sdo poucos os doentes que avaliam a glicémia antes de
iniciar a conducéo.

Estes resultados espelham a importancia de implementar mecanismos de edu-
cagdo constante para os doentes com diabetes.
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MONITORIZAGAO FLASH DA GLICOSE INTERSTICIAL:
IMPACTO NO CONTROLO GLICEMICO E INDICE MASSA
CORPORAL NA DIABETES MELLITUS TIPO 1

Sa J., Lopes S., Barbosa M., Barros |, Monteiro A. M., Fernandes V., Ma-
tos C., Alves M., Pereira M. L., Marques O., Santos M. J.

Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga

Introducdo: A monitorizagdo flash da glicose intersticial (MFGI) é
cada vez mais usada na gestdo da diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
Objetivos: Avaliar a evolugdo da hemoglobina glicosilada (HbA1c) e
indice de massa corporal (IMC) apés inicio de utilizagdo de MFGI em
doentes com DMT; determinar fatores preditores de maior beneficio
desta tecnologia.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes DM1, que usa-
ram MFGI >6 meses, tratados com mdltiplas administracoes diarias de
insulina. Excluidos doentes com alteragdo do tipo de insulina basal,
inicio/suspenséo de farmacos hipoglicemiantes ou gravidez no perio-
do analisado.

Resultados: Incluiram-se 179 doentes, 52.5% do sexo masculino, ida-
de mediana (Md) de 43.0 (P25 31.0; P75 52.0) anos, tempo de evolugado
da DM mediano de 18.0 (P25 10.0; P75 28.0) anos, 33.5% sob insulino-
terapia funcional. A HbATc inicial foi Md 7.9% (P25 7.2; P75 8.8); 49.1%
tinham HbAT1c inicial 28%. O IMC inicial foi Md 24.0 Kg/m? (P25 21.9;
P75 26.2); 39% tinham excesso de peso/obesidade. O tempo de utili-
zacdo de MFGI foi 6 meses em 25.7%, 12 meses em 34.6%, >18 meses
em 39.7%. A MGFI associou-se a melhoria significativa da HbA1c no
primeiro ano, com HbA1lc Md 7.6% (P25 7.0; P75 8.3) aos 6 meses e
7.7% (P25 6.95; P75 8.5) aos 12 meses (p<0.05). Aos 6 meses, houve um
aumento significativo dos doentes com HbA1c <7% (16.1 vs 25.0%) e
uma diminuicdo significativa dos doentes com HbAlc 8% (49.1 vs
37.1%) (p<0.05). Na regressdo longitudinal multivariada, HbA1c inicial
8.0-8.9% (HR 1.886; IC 1.321; 2.450) e 29.0% (HR 3.108, IC 2.454; 3.761)
e IMCinicial 25.0-29.9 Kg/m? (HR -0.397; IC -0.793; -0.001) foram pre-
ditores de maior redugdo de HbA1lc. O IMC aumentou significativa-
mente ao longo dos 12 meses, especialmente nos segundos 6 meses,
com IMC Md 23.8 (P25 21,9; P75 26,2) kg/m? e 24.0 (P25 22.0; P75
26.2) kg/m? aos 6 e 12 meses, respetivamente (p<0.05). Na regressao
longitudinal multivariada, IMC inicial 25.0-29.9K g/m? (HR 4.319, IC
3.185; 5.453) e 230 Kg/m? (HR 8.112, IC 3.919; 12.306) foram preditores
de maior aumento de peso.

Conclusao: No primeiro ano de utilizacdo de MFGI, houve melhoria
significativa da HbA1c, principalmente nos doentes com pior controlo
glicémico. Contudo, quando se inicia MFGI, deverdo ser consideradas
estratégias para controlo do peso, principalmente nos doentes com
excesso de peso/obesidade.
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AVALIACAO DO IMPACTO DO TRATAMENTO COM ANTI-
ViRICOS DE ACAO DIRETA NO METABOLISMO DA GLICO-
SE EM DOENTES COM INFECAO CRONICA POR ViRUS DA
HEPATITE C

Barreiro J. %, Santos M. J. 3, Fernandes D. 3

1- Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga
2 - Hospital de Braga, Endocrinologia, Braga
3 - Servigo de Gastrenterologia, Hospital de Braga, Gastrenterologia, Braga

Introducdo: Varios estudos mostraram existir uma associagéo signifi-
cativa entre a infegdo por virus da hepatite C (VHC) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) ou insulinorresisténcia e que curar a hepatite C crénica
com interferdo se associa a melhoria de vérias alteracdes metabdlicas.
Recentemente, o tratamento da infecdo por VHC foi revolucionado
pelo desenvolvimento de agentes antiviricos de acéo direta (AAD), que
possuem elevada probabilidade de eliminacdo sustentada do virus.
Objetivos: analisar o impacto do tratamento com AAD no metabolis-
mo da glicose em doentes com infecdo crénica por VHC e DM2/pré-
-diabetes.

Material e Métodos: Incluiram-se 138 doentes que realizaram erradi-
cagdo viricacom AAD entre 1/1/2015 e 31/8/2019, seguidos no Hospital
de Braga. Recolheram-se variaveis para caracterizacdo da amostra re-
lativas a infegdo por VHC, status hepatico e status metabdlico num
periodo maximo de 15 meses prévio ao tratamento e 3-15 meses apds
o tratamento.

Resultados: 54 doentes (39.1%) tinham altera¢des do metabolismo da
glicose; 22.5% tinha anomalia da glicemia em jejum e 16.6% DM2.
Apos a eliminacdo virica, verificou-se uma diminuicéo significativa da
ALT (p<0,001), AST (p<0,001) e GGT (p=0,001) e uma melhoria signifi-
cativa da fibrose hepética (p=0,001). A glicemia em jejum diminuiu
significativamente apds o tratamento (p<0,001), nos doentes com
DM2 e alteracdo da glicose em jejum. A fibrose inicial correlacionou-
-se significativamente e de forma negativa com a variacdo da glicemia
em jejum apds o tratamento (p=0.032). N&o foi possivel encontrar
preditores de melhoria do controlo glicémico.

Conclusao: Neste estudo, verificou-se melhoria do controlo glicémi-
co apos a cura da infegdo por VHC. Os parametros hepéticos analiticos
normalizaram e ocorreu regressdo da fibrose, o que pode ter contri-
buido para a melhoria metabdlica. Estudos prospetivos devem ser rea-
lizados para ser averiguada a sustentabilidade desta resposta e identi-
ficar possiveis preditores da melhoria do controlo metabdlico destes
doentes.
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REAVALIACAO DO CONTROLO GL[CEMICO, TERAPEUTICA
HIPOGLICEMIANTE E COMPLICACOES DOS DOENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2 COM ALTA HOSPITALAR

Silva V. B., Puga F, Assuncdo G., Pereira M. T,, Ferreira L., Amaral C.,
Palma I., Cardoso M. H.

Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Endocrinologia e Nutricao, Porto

Introducgéo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um fator de risco cardio-
vascular major, com elevada morbimortalidade associada. O bom controlo
glicémico permite atrasar o desenvolvimento das complicagdes micro/ma-
crovasculares. Atualmente estdo disponiveis inimeras classes farmacolégi-
cas com beneficios cardio-renais e metabdlicos bem estabelecidos.
Objetivos: Reavaliar o controlo glicémico, terapéutica hipoglicemiante e
complicagdes cronicas micro/macrovasculares dos doentes com DM2, 1e 2
anos apds alta da consulta externa.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu uma amostra aleato-
rizada de doentes seguidos por DM2 na CE Endocrinologia-Diabetes e
Consulta de Terapéutica Educacional da Diabetes do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto com alta entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018.
Foram incluidos 201 doentes no momento da alta e 1ano apds, e 111 doen-
tes 2 anos apos.

Resultados: Foram incluidos 201 doentes, 56.7% mulheres, com idade mé-
dia de 68.6+10.1anos e duragdo mediana da DM de 16 anos (P25-P75: 9-24
anos). A data da alta, a HbAlc mediana era de 7.1% (P25-P75: 6.4-7.6%),
70.6% (n=142) apresentavam complica¢des crénicas micro/macrovascula-
res da DM, 84.1% (n=169) tinham dislipidemia, 79.6% (n=160) hipertensao
arterial, 79.1% (n=159) obesidade/excesso de peso e 12.4% (n=25) hiperu-
ricemia. Os doentes tiveram alta com uma mediana de 3 farmacos anti-
-diabéticos (min-max: 1-5): 85.1% (n=171) sob metformina, 62.7% (n=126)
sob iDPP4, 53.2% (n=107) sob insulina, 17.4% (n=35) sob iSGLT2, 15.4%
(n=31) sob arGLP1, 12.4% (n=25) sob sulfonilureias e 5% (n=8) sob outras
classes. Apds 1 e 2 anos, verificou-se um aumento estatisticamente signifi-
cativo da HbA1c (p<0.001 nas duas comparagdes). A prescricdo de iSGLT2
aumentou significativamente ap6s 2 anos (17.4% vs 20.7%, p=0.004). Nao
houve diferencas estatisticas nas restantes classes apds 1 e 2 anos, mas foi
notoéria uma reducdo do n°® de doentes sob arGLP1 (apds 1 ano: 15.4% vs
13.4%, p=0.344; apds 2 anos: 15.4% vs 9%, p=0.180). As complicagdes cro-
nicas da DM estavam estabelecidas em 73.1% (n=147) apds 1 ano e em
71.2% (n=79) apds 2 anos.

Conclusao: Apos a alta hospitalar, verificou-se um agravamento significa-
tivo do controlo glicémico. De forma expectavel, houve uma maior prescri-
¢do de iSGLT2 no seguimento destes doentes, a0 mesmo tempo que se
documentou uma reducdo na prescricdo de arGLP1. A maior utilizacdo
destas classes terapéuticas podera contribuir para beneficios clinicos me-
tabdlicos, cardiovasculares e renais.



