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“CALGADO TERAPEUTICO, ORTOTESES E PALMILHAS NO
DOENTE COM DIABETES”

Gravito M., Menezes C.2, Almeida T3, Rodrigues F.2
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2 - Cirurgia Geral, Unidade Local de Satide do Oeste, Torres Vedras, Portugal
3 - Enfermagem, Unidade Local de Satde do Oeste, Torres Vedras, Portugal

Introducdo: A diabetes mellitus é uma condi¢do crénica que afeta
cerca de 537 milhdes de adultos em todo o mundo. Cerca de 25% das
pessoas com diabetes desenvolverdo uma Ulcera no pé ao longo da
sua vida e 85% das amputacdes de membro inferior em doentes com
diabetes sdo precedidas por Ulceras nos pés. O calgado é um dos prin-
cipais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de Ulceras.
Cerca de 60% das lesdes ulcerativas podem ser evitadas com o uso de
calcado adequado tendo em conta o risco de ulceragdo do doente.
Objetivos: Capacitar o doente com diabetes com pé de risco e o seu
cuidador para a importancia do calcado terapéutico na prevencao ter-
ciaria do pé diabético.

Material e Métodos: Realizou-se um panfleto informativo intitulado
"Calcado Terapéutico, Ortéteses e Palmilhas no Doente com Diabetes”
visando consciencializar, o doente com diabetes com pé de risco e o
seu cuidador, para aimportancia dos mesmos na prevencao do apare-
cimento de lesdes. Por meio da atividade laboral surgiu uma pratica
geradora de conhecimento alicercada nas diretrizes internacionais,
baseadas em evidéncias sobre pé diabético, que permitiu a elabora-
¢do deste panfleto informativo. A sua concegdo teve como preocupa-
¢do a utilizacdo de uma linguagem clara e acessivel a todos. Foi utili-
zada a ferramenta Canva, com incorporacdo de imagens livres de
direitos autorais e ilustragdes personalizadas que complementam o
conteudo. Destinou-se aos doentes da Consulta Multidisciplinar de Pé
Diabético da Unidade Local de Satide do Oeste - Torres Vedras.
Resultados: Os materiais educativos constituem uma ferramenta es-
sencial na sensibilizacdo e empoderamento do doente e cuidador, di-
minuindo a necessidade de intervencgdes intensivas e prolongadas,
otimizacdo de recursos, aumento da eficiéncia dos servicos de satde e
bem-estar do doente.

Concluséao: A utilizacdo de calcado terapéutico, ortéteses de silicone
e palmilhas personalizadas desempenha um papel essencial na gestdo
do pé diabético, limitando o aparecimento de complicacbes associa-
das a doenca ja estabelecida, melhorando a qualidade de vida do
doente.
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A EPIGENETICA MEDIANDO A RESPOSTA INFLAMATORIA
DO NFkB NA OBESIDADE

Melo D.G.}, Santos D.!, Camdes M.M.PM.2, Pinho A", Barbosa P?, La-
zaro A3, Carvalho E.?
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O excesso de tecido adiposo pode promover alteragdes em regides
especificas do DNA, aumentando a transcricdo de NFkB e, consequen-
temente, a sintese de citocinas pré-inflamatorias. Estratégias como
exercicio fisico e a cirurgia bariatrica tém sido amplamente estudadas
para mitigar os efeitos do processo inflamatério crénico, aumentando
a expectativa de vida. Contudo, ainda ndo se sabe como a perda de
gordura induzida por essas interven¢des regula, de forma epigenética,
a regido especifica de transcricdo do NFkB. O presente estudo avaliou
os efeitos do estado obesogénico in Vitro e in Vivo, e o impacto de
sete dias de exercicio de forca e da cirurgia bariatrica sobre alteracoes
epigenéticas na regido de transcricdo do NFkB no tecido adiposo
branco. Células 3T3-L1 foram tratadas com NaOH e Palmitato sendo
divididas em: NaOH (CT) e Palmitato (OB). Camundongos Swiss foram
divididos em controle, obeso sedentario e obeso treinado; os grupos
obesos receberam dieta rica em gordura por 14 semanas, e 0 grupo
treinado realizou sete sessdes de exercicio de for¢a, apés todo o pro-
tocolo o tecido adiposo mesentérico foi coletado. Em humanos, o te-
cido adiposo visceral, subcutaneo e epicardial foi coletado de seis in-
dividuos com obesidade em dois momentos: T1 (linha de base) e T2
(nove meses apos a cirurgia). Nossos resultados demostram que o ce-
nario da obesidade em células 3T3-L1, animais e humanos proporcio-
na maior transcri¢do de citocinas pré-inflamatérias no tecido adiposo,
além de aumento significativo na expressdo e no contetdo proteico
de pNFkBp65. Contudo, o exercicio e cirurgia reduziram significativa-
mente esses niveis no tecido adiposo visceral e subcutaneo. Por fim,
demonstramos que as alteragdes epigenéticas ocorrem por vias dis-
tintas: o exercicio reduziu a transcricdo do NFkB por diminuicdo da
hidroximetilacdo, enquanto a cirurgia promoveu maior metilacdo na
regido especifica de transcricdo do NFkB. Ainda, demonstramos que
individuos ndo-diabéticos possuem maior metilagdo do DNA na re-
gido do NFkB quando comparado com individuos diabéticos (epiAT),
sugerindo um possivel fator epigenético controlando a resisténcia a
insulina em diabetes tipo 2. Concluimos que a maior propensdo a
transcricdo de NFkB no estado obesogénico, e em individuos com dia-
betes, contribui para a producdo de citocinas pré-inflamatérias, e am-
bas as estratégias foram capazes de reverter esse processo por vias
epigenéticas distintas. Com isso, nosso estudo pode proporcionar um
novo olhar para alvos terapéuticos no tratamento da obesidade e dia-
betes.
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A consciencializagdo sobre o estado de saude é fundamental para ca-
pacitar os doentes e envolvé-los ativamente na gestdo da sua saude,
um conceito conhecido como “ativacdo do paciente”. Para desempe-
nharem um papel ativo, os doentes precisam de estar conscientes da
sua condigao e ter acesso a informacdes relevantes e acessiveis.

Este estudo teve como objetivo avaliar a percecdo da populagdo por-
tuguesa sobre a diabetes, utilizando a escala psicométrica DAS (Diabe-
tes Awareness Scale). Os questionarios, originalmente desenvolvidos
pelo Centre for Addiction & Mental Health (CAMH), foram traduzidos e
adaptados para portugués. O estudo foi realizado no CECLIN (Centro
de Estudos Clinicos) do Hospital Escola da Universidade Fernando Pes-
soa (HE-FUP), envolvendo 200 pacientes com diabetes. Foram inclui-
dos participantes maiores de 18 anos, capazes de compreender e assi-
nar o consentimento informado. Os dados foram recolhidos de forma
andnima, e informagdes antropométricas e clinico-analiticas foram re-
gistadas pelo servico de enfermagem do HE-UFP no mesmo dia. O
consentimento informado seguiu as normas éticas da World Medical
Association e a legislacdo portuguesa vigente. A analise dos dados foi
realizada com o software IBM® SPSS® (versdo 28).

Os resultados deste estudo destacam uma lacuna significativa na
consciencializacdo sobre a diabetes entre os participantes, refletindo
tendéncias observadas em estudos semelhantes. A natureza “silencio-
sa" da diabetes e a baixa literacia em salde sdo fatores-chave que
contribuem para essa problematica. Essa falta de conhecimento pode
comprometer a capacidade dos doentes de gerir eficazmente a sua
condicao, resultando em complicagdes evitaveis e piora na qualidade
de vida.
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ATIVIDADE SERICA DA PON1 COMO BIOMARCADOR
DOS ESTADIOS INICIAIS DE DISMETABOLISMO
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L.G.3, Gongalves C.P1, Macedo M.P2
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Introduc@o: A Paraoxonase 1 (PON1) é uma enzima antioxidante as-
sociada a lipoproteina de alta densidade (HDL) circulante. A redugdo
nos niveis atividade de PON1 tem sido associada a diabetes tipo 2
(DT2), dislipidemia e a doenga hepatica esteatotica associada a disfun-
¢do metabdlica (MASLD). Neste estudo, propomos que a atividade
sérica de PON1 possa ser usada como biomarcador clinico para refinar
a estratificacdo dos estadios iniciais de dismetabolismo.

Objetivos: Realizar um estudo de associacdo de genoma completo
para identificar variantes relacionadas com a atividade sérica da PON1
e correlacionar esta atividade com o dismetabolismo lipidico.
Material e Métodos: A atividade sérica de PON1 foi analisada na
coorte PREVADIAB2, que inclui 725 individuos com normoglicémia,
227 com pré-diabetes e 59 com DT2. O estudo de associacdo de geno-
ma completo foi efetuado através do software PLINK (v1.9), utilizando
um modelo aditivo, e os valores da actividade da PONT1 ajustados para
idade, sexo e indice de massa corporal.

Com a mesma coorte foi realizada uma anélise de clusters, utilizando
um algoritmo de clustering hierarquico (hclust no R) baseado na ativi-
dade sérica da PONT, colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e trigli-
céridos. O nimero 6timo de clusters foi determinado utilizando o in-
dice de silhueta.

Resultados: A analise genética confirmou que as variantes do gene
PON1 sdo os principais determinantes genéticos da atividade de PON1
(pico de associagdo no rs2057681, P = 2.9E-48).

A andlise de clusters identificou trés grupos bem definidos. O cluster 2,
caracterizado por niveis elevados de atividade sérica de PON1, de-
monstrou uma redugdo de 24% no risco relativo de valores elevados
de Fibrotic NASH Index (FNI), um indicador de fibrose hepatica em
MASLD, quando comparado ao cluster 1, aquele com o menor valor da
atividade sérica de PON1.

Curiosamente, o cluster 2 caracterizou-se também por uma maior
proporcdo de individuos com normoglicémia e uma menor prevalén-
cia de doentes com DT2.

Conclusao: Estes resultados sugerem que niveis elevados de activida-
de sérica de PON1 podem oferecer um efeito protetor contra condi-
¢Oes associadas ao dismetabolismo. Desta forma, a atividade sérica da
PON1 pode ser explorada como um biomarcador clinico promissor
para identificar precocemente individuos em risco de dismetabolismo.
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ANALISE EXPLORATORIA DO IMPACTO DA AVALIAGAO
DA FORGCA MUSCULAR ENQUANTO POSSIVEL PREDITOR
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Introducéo: O envelhecimento da populacdo é um dos fendmenos
sociodemograficos mais marcantes em Portugal. Como resultado, a
prevaléncia de doengas crénicas, incluindo a Diabetes Mellitus tipo 2
(DMT2), tende a aumentar. Atualmente, estima-se que 14.1% da popu-
lagdo portuguesa tenha DMT2. Devido a sua natureza multisistémica,
a DMT2 afeta também o sistema musculoesquelético, condicionando
significativamente a reserva funcional e a autonomia motora. No en-
tanto, existem poucos dados sobre as alteragdes musculoesqueléticas
precoces associadas a DMT2. O objetivo deste estudo exploratério foi
comparar a fungdo musculoesquelética (forga, massa muscular e exe-
cucdo) entre individuos com e sem DMT2.

Metodologia: Anélise de dados secundarios do “Programa Comuni-
tario de Exercicio Fisico na Doenga Crénica” na regido do Algarve. A
avaliacdo da forca muscular foi realizada pelo pico torque (PT-N.m) e
poténcia (P-watts), através do dinamémetro Humac Norm e foram
avaliados os musculos flexores e extensores do joelho. Aplicou-se o
30-second Chair Stand Test e Time Up and Go Test. A composicdo cor-
poral foi avaliada com a bioimpedancia através da SECA mBCA
514/515.

Resultados: A amostra foi de 73 participantes, 17 (23.3%) tinha DMT2;
idade média de 67,4 + 6,9 anos e 72,6% (n = 53) mulheres. Ndo se
identificaram diferencas estaticamente significativas na distribuicdo
da idade e género. O G_DMT2 apresentou um menor PT e P dos mus-
culos do membro esquerdo, comparativamente ao G_nDM (PT_Ext
92,1+ 23,3 vs.124,9 + 115,2 | PT Flex 45,7+ 17,3 vs. 63,9 + 64,9 | P_Ext
60,4 + 15,7 vs. 84,8 + 81,8 | P_Flex 31,7 + 12,9 vs. 45,1 + 45,2, p < 0,05).
O IMC e o indice de massa gorda (IMG) foi mais elevado no G_DMT2
(IMC312 +41vs.282+41|IMG13,9 £ 3,2vs.11,3 £ 3,2, p < 0,05).
Nos testes funcionais ndo houve diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos.

Conclusdo: Demonstrou-se que apesar dos individuos com DMT2
ndo apresentarem alteracdes funcionais, a forca muscular esta signifi-
cativamente reduzida. A literatura tem vindo a demonstrar que a atro-
fia e fraqueza muscular associada a DM, contribuem fortemente para
a progressao de outras complicagdes como a fragilidade e sarcopenia
precoce e de acordo com estes resultados pode surgir antes da perda
funcional. A monitorizagdo precoce da forca muscular pode ter um
papel importante na estratificagdo de prioridades para implementa-
¢do de estratégias preventivas baseadas em abordagens ndo farmaco-
|6gicas, como programas de exercicio fisico na comunidade.
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DAPAGLIFLOZINA NO PERIODO PERI-CONCEPCIONAL -
RELATO DE CASO DE DIABETES PREVIA A GRAVIDEZ

Fadiga L.}, Vicente N.}, Sdo José N.2, Vieira G.2, Casanova C.2, Sousa
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Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do clinica com
prevaléncia crescente em mulheres em idade reprodutiva. A primeira
linha de tratamento em mulheres gravidas e em pré-concepgéo é a
insulina, sendo também amplamente usada a metformina. O uso de
outros antidiabéticos ndo esta recomendado devido a escassez de da-
dos clinicos que comprovem a sua seguranca. O uso ndo intencional
destes farmacos no periodo peri-concepcional surge como um pro-
blema pelo facto de muitas gestacdes ndo serem planeadas. Em estu-
dos animais, o uso de farmacos inibidores do SGLT2 no periodo cor-
respondente ao 1° trimestre ndo mostrou aumento de risco de
malformacdes, exceto a canagliflozina que se associou a atrasos na
ossificagdo.

Caso Clinico: Mulher de 32 anos, com diagnéstico de DM em 2014
(22 anos de idade) no contexto de pré-eclampsia; ap6s o parto, confir-
mado o diagnéstico de DM. Foi medicada inicialmente com metfor-
mina e glibenclamida. Sob insulinoterapia desde 2020. Em abril de
2024, estava medicada com insulina glargina 20Ul 3id, insulina lispro
6UI 3id, metformina 1000mg id e dapagliflozina 10mg id. Diagndstico
de gravidez em abril de 2024, tendo suspendido os antidiabéticos
orais (7 semanas de amenorreia). Analises (13-05-2024): A1C 10,6%. Na
primeira consulta em 26-06-2024, iniciada monitorizacao flash da gli-
cose, feita intervengdo nutricional e ajustado o esquema de insulino-
terapia. Ac anti-ilhéus pancreéticos e anti-GAD65 negativos.

Em 31-07-2024 (23s), sob glargina 20+20 e lispro 5+6+6 (FSI 40, alvo
140): tempo no alvo (63-140) 73%; tempo abaixo do alvo 1%. Analises
(28-08-2024); A1C 6,8%. Ecocardiograma fetal (17-07-2024 — 21s): nor-
mal; Ecografia morfolégica (26-07-2024 — 22s): morfologia normal;
Ecografia do 3°T (10-10-2024 - 33s): estimativa de peso fetal no per-
centil 50.

Em 27-10-2024 (36s), sob glargina 20+20, lispro 4+4+4 (se glic > 120,
FSI 30, alvo 150), metformina 500mg 3id: tempo no alvo (63-140) 41%;
tempo abaixo do alvo 0%. Foi intensificada a insulinoterapia.

Parto por cesariana em 14-11-2024 - 38s (por trabalho de parto esta-
cionario). Recém-nascido vivo, sexo feminino, peso de 3655g (ade-
guado para a idade gestacional), IA 10/10. Boa adaptacdo a vida extra-
-uterina.

Conclusdo: Neste caso, a utilizagdo ndo intencional de dapagliflozina
na pré-concepcao e na fase inicial da gravidez (até a idade gestacional
de 7 semanas) ndo se associou a malformagdes congénitas major nem
a outros desfechos adversos da gravidez.
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DIABETES GESTACIONAL EM PERSPETIVA: PORTUGUE-
SAS VS. MIGRANTES

Diniz D., Corte Real A., Pinheiro N., Louro J., Ricciulli M., Amorim R.
Medicina Interna, Unidade Local Satide do Oeste, Caldas da Rainha, Portugal

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) apresenta consequéncias
adversas para a mae e feto. Em Portugal, a crescente diversidade cul-
tural traz desafios ao diagnéstico e gestdo da DG.

Objetivos: Comparar a incidéncia, abordagem terapéutica e os resul-
tados maternos e neonatais entre gravidas portuguesas e migrantes
acompanhadas na consulta de DG num hospital terciario entre 2021 e
2023.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional retros-
petivo baseado na analise de dados clinicos de gravidas com DG entre
2021 e 2023. Foram incluidas 267 gravidas, das quais 19,48% (n = 52)
eram migrantes. As varidveis categoricas (uso de insulina, antidiabéti-
cos orais, morbidade neonatal e resultado da reclassificacdo pos-par-
t0?) e numéricas (idade, IMC, semanas de diagndstico, semanas de
parto, peso ao nascer, hemoglobina glicada no 3° trimestre, dose de
insulina e metformina) foram analisadas e comparadas entre os dois
grupos (portuguesas vs. migrantes), utilizando os testes estatisticos
(qui-quadrado e T-Student)? (p<0,05 considerado significativo).
Resultados: Entre as 267 gravidas analisadas, os dois grupos apresen-
taram caracteristicas semelhantes quanto a idade (32,9 vs. 32,0 anos; p
=0,30), semanas de diagnostico (18,12 vs. 19,8 semanas; p = 0,22), ade-
sdo e resultado da reclassificagdo pds-parto. O IMC foi inferior na po-
pulacdo migrante (26 vs. 28.72; p = 0,04). A idade gestacional a data
do parto foi semelhante (38,1 vs. 38,3 semanas; p = 0,39), mas o peso
ao nascer foi significativamente maior nos recém-nascidos de maes
migrantes (3174,6g vs. 3329,9g; p = 0,039). Ndo houve diferencas es-
tatisticamente significativas no uso de insulina (21,8% vs. 28%; p =
0,45) ou metformina (41% vs. 44%; p = 0,83), nem nas doses: insulina
(13,61 U vs.17,07 U; p=0,29); metformina: (1148,6 mg vs. 1460,28 mg; p
= 0,10) ou hemoglobina glicada (5,18% vs. 5,26%; p = 0,08). A morbi-
dade neonatal foi semelhante (26,8% vs. 28,6%; p = 0,98), tal como os
resultados da Reclassificacdo Pds-Parto.

Discussao e Conclusdo: O IMC da populacdo migrante é significati-
vamente inferior ao da populagdo nacional. O peso dos recém-nasci-
dos foi significativamente superior nas mulheres migrantes com DG.
Contudo, destaca-se a tendéncia (embora sem significado estatistico)
de maior necessidade de intensificagdo terapéutica e pior controlo
metabdlico da populacdo migrante. Estes resultados reforcam a ne-
cessidade de estratégias de salide que considerem as especificidades
étnicas, culturais e sociais.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A PRESCRIGAO INICIAL NA
DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO SISTEMATICA

Moreira H.., Moreira F.2, Jesus A2, Monteiro Soares M 3, Santos P4
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versidade do Porto, Porto, Portugal

Introducdo: Compreender os fatores que influenciam os profissionais
de saude nas suas preferéncias de prescricdo na diabetes tipo 2, uma
condicdo heterogénea e complexa, é fundamental para aprimorar a
pratica clinica. Este conhecimento também contribui para a personali-
zacdo dos tratamentos de primeira linha, ajustando-os as caracteristi-
cas individuais ou a subgrupos especificos, com o objetivo de melho-
rar os resultados em salide das pessoas com diabetes tipo 2.
Objetivos: Identificar os fatores que influenciam a prescricdo da me-
tformina enquanto terapéutica de primeira linha, e avaliar os motivos
para a sua ndo prescricdo e o seu alinhamento com as recomendacdes
baseadas na evidéncia. Secundariamente, procuramos explorar os fa-
tores associados a terapia inicial combinada, uma abordagem mais
recente e controversa em comparagdo com a terapia progressiva.
Material e Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica na PubMed
(Medline), Scopus e Web of Science de estudos observacionais analiti-
cos que avaliassem os fatores associados a prescricdo inicial da me-
tformina ou da terapia combinada. A andlise da qualidade metodolé-
gica dos estudos foi realizada utilizando as ferramentas do Joanna
Briggs Institute.

Resultados: Foram incluidos 30 estudos, com 105 variaveis avaliadas.
A prescricdo inicial da metformina foi fortemente associada a idade da
pessoa com diabetes, valor da hemoglobina glicada, indice de massa
corporal e presenca de nefropatia, enquanto a terapia combinada se
encontra associada a hemoglobina glicada e a presenca de comorbi-
dades. Verifica-se uma discrepancia entre a pratica clinica e as reco-
mendacdes baseadas em evidéncia. A maioria das variaveis encontra-
das derivaram de um Unico estudo tanto na andlise da prescri¢do
inicial (62%) da metformina como na opgao por terapéutica combina-
da (72%). Além disso, foram levantadas quest&es relacionadas a vali-
dade interna e externa dos estudos incluidos.

Conclusao: Esta revisdo sistematica, que oferece uma visdo sobre as
préticas clinicas em contexto real, indica uma discrepancia entre estas
e as recomendagoes baseadas em evidéncia. Os nossos resultados
destacam a necessidade de intervencdes nesta area, além de levantar
questdes quanto aos motivos associados ao perfil de prescricdo dos
profissionais de saude.
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IMPACTO DA VARIABILIDADE GLICEMICA NA RETINOPA-
TIA DIABETICA EM DOENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 1

Faria N., Machado C,, Marques O.
Endocrinologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducdo: Com o surgimento de novas tecnologias que possibili-
tam a monitorizagdo continua da glicose, a gestdo da diabetes, princi-
palmente em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), tornou-se
mais simples. A HbA1c foi considerada durante muito tempo como o
gold standard na avaliagdo do controlo glicémico; contudo, novos es-
tudos sugerem que a variagdo dos niveis de glicose podera ter um
papel importante no desenvolvimento de complicacdes, especial-
mente microvasculares. No entanto, os efeitos deletérios da variabili-
dade glicémica (VG) na génese destas complica¢des, nomeadamente
na retinopatia diabética (RD), é ainda escassa e inconsistente.
Objetivos: Avaliar o impacto da VG na RD em doentes com DM1.
Meétodos: Estudo retrospetivo, transversal, descritivo e analitico, com
anadlise de pardmetros clinicos e laboratoriais de uma amostra de
doentes com DMT1 seguidos em consulta de Endocrinologia de um
hospital terciario, entre os meses de junho a setembro de 2023.
Resultados: Foram incluidos 108 doentes, dos quais 55 (50,9%) do se-
xo feminino. A média de idade da amostra foi de 41,9 anos e o tempo
de evolucdo da diabetes foi de 18,5 anos. Aproximadamente metade
(n = 50; 46,3%) apresentavam RD, sendo a Unica complicacdo da DM
em 58% (n = 29) destes doentes. Os doentes com RD eram mais velhos
(Med = 46,5; AIQ = 21,0 vs. Med = 30,5; AIQ1 = 24,0, p < 0,001) e ti-
nham maior tempo de evolucdo da doenca (Med = 24,0; AIQ = 16.0
vs. Med = 13.5; AIQ = 11,0, p < 0,001). Verificou-se ainda que o esque-
ma de insulinoterapia intensivo foi o mais frequente nestes doentes
(70,0% vs. 29,3%, p < 0,007). Relativamente as diferentes métricas de
glicose, os doentes com RD tinham menor percentagem de tempo no
alvo (TIR) médio (47,5 vs. 54,7 %, p = 0,019) e maior percentagem mé-
dia de tempo acima do alvo (48,4 vs. 41,1%, p = 0,026). A VG foi seme-
lhante no grupo de doentes com e sem retinopatia diabética. A idade
(@OR = 1.08, p = 0,001) associou-se a presenca desta complicagdo mi-
crovascular.

Conclusdo: A RD é uma complicacéo frequente da DM1 e a sua pre-
vengdo é essencial, sendo o controlo glicémico um dos pilares. Utilizar
meétricas da monitoriza¢do continua da glicose como o TIR e a VG po-
derdo complementar a informacdo dada pela HbA1c e assim contri-
buir para uma melhor gestdo da doenga e menor prevaléncia de com-
plicagdes.
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INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL A CRIANGAS E ADO-
LESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM RISCO

Aradjo M.}, Matos D2, Sales Luis M3, Pinto M.4 Duarte A2, Afonso
M.J.4, Dingle M.2, Coelho R23, Ribeiro R.5, Castro S.3, Correia |.2, Boavida
J.6, Raposo J.6

1- Né&o profissional de satde, Servigo Social, Associacdo Protectora dos Diabéti-
cos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

2 - Enfermagem, Departamento de Criangas e Jovens, Associagdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

3 - Pediatria, Departamento de Criangas e Jovens, Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

4 - Nutrigdo, Departamento de Criangas e Jovens, Associagdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

5 - Biomedicina, Departamento de Investigagao, Associagao Protectora dos Dia-
béticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

6 - Endocrinologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
Lisboa, Portugal

Introducéo: A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica
gue exige a gestdo diaria da administracdo de insulina, alimentacéo e
atividade fisica. Criancas e adolescentes com DM1 devem ser acompa-
nhados por uma equipa de saude multidisciplinar, que avalia conti-
nuamente fatores protetores individuais, familiares e comunitérios,
essenciais para o sucesso da terapéutica. Quando estes fatores estdo
comprometidos, os casos sdo sinalizados para acompanhamento em
Servico Social (SS). Integrar a equipa de satide com o SS autonomiza a
relagdo com areas externas, como escolas, salde escolar e entidades
oficiais, fundamentais para definir estratégias que melhorem o con-
trolo da DM1 e o bem-estar.

Objetivo: Avaliar o impacto da intervencado da equipa multidisciplinar
em criancas e adolescentes com DM1 em risco, sinalizados ao SS.
Metodologia: Estudo retrospetivo com consulta de informagéo dos
processos das criangas/adolescentes sinalizados ao SS entre out/19 e
dez/24. Foram excluidos casos com apenas uma consulta. Obtiveram-
-se dados através da analise estatistica da informagdo dos registos cli-
nicos.

Resultados: Entre out/19 e dez/24, foram sinalizados ao SS 45 proces-
sos, sendo 60% do sexo masculino e com média de idades de 11 anos
e 3 meses. Quanto ao agregado familiar, 48,9% eram casais com filhos,
24,4% familias monoparentais femininas, 8,9% masculinas e 15,6%
agregados alargados. Os motivos de sinalizagdo ao SS foram pelo con-
texto escolar (46,7%), negligéncia parental (26,7%), caréncias (6,7%),
processos em entidades oficiais (11,1%) e situacdo irregular no pais
(8,9%). A maioria dos casos foram referenciados por médicos (66,7%).
Foram estabelecidas 93 articulacdes com escolas, 72 com saude esco-
lar, 39 com entidades oficiais, 7 com entidades oficiosas, 20 com autar-
quias e 13 com outras instituicdes. Foram realizadas 23 reunides mul-
tidisciplinares, 11 informacdes clinicas e 2 sinalizagdes a CPCJ.
Conclusao: Esta intervengdo permitiu dar voz a todos os intervenien-
tes nos cuidados as criangas e aos adolescentes, enriquecer a visdo do
individuo no seu contexto (salde, escolar, sociofamiliar) e estabelecer
um plano de atuagdo adequado ao seu bem-estar geral.
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MODELOS PARA CLASSIFICAGAO DE ULCERAS USANDO
TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL E MACHINE
LEARNING

Silva M.A.%, Hamilton E.2 Russell D.3, Game F.4, Wang S.5, Baptista S.¢,
Monteiro Soares M.”

1- Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saude Familiar Sanus Caranda, Unida-
de Local de Saude de Braga, Braga, Portugal

2 - Endocrinologia, Department of Endocrinology and Diabetes, Fiona Stanley
Hospital, Murdoch, Australia

3 - Angiologia e Cirurgia Vascular, Institute of Clinical Trials Research, University
of Leeds, Leeds, United Kingdom

4 - Diabetologia, Derby Clinical Trials Support Unit, University Hospitals of Derby
and Burton NHS Foundation Trust, Derby, United Kingdom

5 - Dermatologia, Division of Dermatology, University of Toronto, Toronto, On-
tario, Canada

6 - Medicina Geral e Familiar, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal

7 - Podologia, Departamento de Podologia, Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal

Introducdo: A Ulcera no pé relacionada com a diabetes (UPD) é uma
complicagdo comum da diabetes, com impacto significativo na sobre-
vivéncia, nos custos de salide e na qualidade de vida.

Objetivos: O objetivo desta revisao sistematica foi identificar, recolher
e avaliar a qualidade da evidéncia disponivel acerca das capacidades
preditivas dos modelos baseados em machine learning (ML), no que
toca a desfechos clinicos, em pessoas com Ulceras de pé.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa na MEDLINE (Pub-
Med), Scopus, Web of Science e IEEExplore por artigos publicados até
julho de 2023. Consideraram-se elegiveis os estudos anterégrados e
analiticos que estudaram as capacidades preditivas dos modelos de
ML na predicdo de desfechos clinicos numa populagdo que inclua pe-
lo menos 80% de adultos com UDP. O processo de selecdo de estudos
e de extracdo de dados foi realizado por dois investigadores de forma
independente. O risco de viés foi avaliado através das ferramentas
Quality In Prognosis Studies (QUIPS) e Prediction Model Risk Of Bias
Assessment Tool (PROBAST).

Resultados: Foram encontradas um total de 2412 referéncias apds re-
mocao dos duplicados, e selecionaram-se 167 referéncias para leitura
do texto completo. Foram acrescentadas duas referéncias apds pes-
quisa da lista de referéncias de estudos relevantes. Foram incluidos 11
estudos descritos em 13 artigos, onde foram abordados trés desfechos
clinicos: cicatrizacdo, amputacdo do membro inferior, e mortalidade.
Ao todo, foram desenvolvidos 55 modelos preditivos utilizando maio-
ritariamente caracteristicas clinicas, o método random forest para de-
senvolvimento do modelo, e a 4rea sob a curva (AUC) como medida
de discriminagdo. A AUC variou entre 0,56 e 0,94, com a maioria dos
modelos a atingirem valores igual ou acima dos 0,8). Todos os estudos
tinham um alto risco de viés, principalmente devido a falta de unifor-
midade na definicdo de variaveis preditivas, definicbes de desfechos e
de periodos de seguimento, a amostras com tamanho insuficiente, e a
uma gestdo inadequada dos dados omissos.

Conclusdo: Os modelos baseados em ML reportados conseguiram
atingir uma boa capacidade discriminativa em pessoas com UPD. No
entanto, os modelos desenvolvidos foram apenas validados nos con-
textos em que foram desenvolvidos e apresentaram um alto risco de
viés, indiciando que sdo necessarios mais estudos com uma metodo-
logia mais rigorosa de forma a permitir a sua aplicagdo clinica.
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QUALIDADE DO SONO EM DOENTES COM DIABETES ME-
LLITUS INSULINOTRATADOS

Pinto L.}, Almeida M.2, Leitdo F.2, Franco S.2, Gongalves Ferreira A2,
Damasio 1.2, Cordeiro M.C.2

1- Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
Lisboa, Portugal
2 - Endocrinologia, Unidade Local de Saide de Almada/Seixal, Almada, Portugal

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) e os disturbios do sono sdo pro-
blemas de saide comuns. Os doentes com DM reportam mais fre-
guentemente uma fraca qualidade do sono (QS), que pode associar-se
a fatores como um mau controlo metabdlico ou complicagdes-alvo.
Objetivos: Avaliar a QS em doentes com DM insulinotratados e possi-
veis fatores de risco associados.

Métodos: Foram incluidos 40 doentes com DM insulinotratados se-
guidos em consulta de Diabetologia no Hospital Garcia de Orta. A QS
foi avaliada através da aplicacido do indice de qualidade de sono de
Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT). A analise estatistica foi rea-
lizada através do software SPSS versdo 29.

Resultados: Dos 40 doentes avaliados, 21 apresentavam DM tipo 1, 18
DM tipo 2 e 1 DM pancreatogénica. Vinte e dois (55%) eram do sexo
masculino e a média de idades foi de 54,8 + 18,6 anos. A maioria
(72,5%) apresentava DM ha > 5 anos e 40% (n = 16) apresentava pelo
menos uma complicacdo associada a DM. A média da HbA1C foi 8 +
1,5%. Seis doentes (15%) apresentavam IMC > 30kg/m? A mediana do
score PSQI-PT foi 6 (4 - 9).

Os doentes foram divididos em 2 grupos: grupo A, com boa QS (PSQI-
-PT < 5) e grupo B, com ma QS (PSQI-PT > 5). Verificou-se que o grupo
B incluiu significativamente mais doentes do sexo feminino (14 vs. 4, p
= 0,04). Embora sem significancia estatistica, verificAmos que no gru-
po B constavam mais doentes com DM1 (13 vs. 8), com média de ida-
des superior (55,8 vs. 53,6 anos), com maior duragdo de doenca e obe-
sidade (4 vs. 2). Ainda neste grupo, verificAmos maior prevaléncia de
hipoglicémias noturnas (4 vs. 2) e HbA1C > 7,5% (14 vs. 12).
Discussao/Conclusdo: A prevaléncia da ma QS nesta coorte foi de
52,5%. A prevaléncia de ma QS no subgrupo de diabéticos tipo 2 foi
de 44,4%, o que esta de acordo os achados de Li et al., (59,1%). O uni-
co fator que se associou de forma significativa com a QS foi o sexo
feminino, o que também esta de acordo com a literatura. VerificAmos
uma tendéncia estatistica para pior QS em doentes com maior dura-
¢do de DM, hipoglicemias noturnas, IMC e pior controlo metabdlico.
Apontamos como limitagdo a reduzida dimensao da amostra pelo que
novos estudos com mais doentes serdo necessarios para validar estes
resultados.
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REAGOES CUTANEAS AOS DISPOSITIVOS NA DIABETES
MELLITUS: UM ESTUDO DE VIDA REAL

Gongalves M.}, Carmona Alexandrino H., S& Sousa A%, Silva Gadelho
L%, Rocha Jesus N.1, Tavares P!, Martinho M.%, Almeida Ferreira M.},
Lemos E.2, Oliveira M.J.2

1- Endocrinologia, Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila No-
va de Gaia/Espinho, Portugal

2 - Enfermagem, Unidade Local de Satde Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova
de Gaia/Espinho, Portugal

Introducao: A utilizacdo de dispositivos médicos na diabetes (DMD),
como a monitorizacdo continua da glicose (MCG) e os sistemas de
perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI), estd amplamente
disseminado, apoiando as pessoas com diabetes (PcD) na tomada de
decisbes terapéuticas. Contudo, o aumento das reacdes cutaneas as-
sociadas tém comprometido a qualidade de vida (QdV), representan-
do um desafio a sua utilizacdo continuada.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de reacdes cutaneas associadas
aos DMD, o impacto na QdV e os fatores de risco associados.
Material e Métodos: Estudo de coorte retrospetivo com base numa
amostra de conveniéncia de PcD que utilizam DMD. Foi aplicado um
questionario original sobre reagdes cutaneas ocorridas, avaliando o
impacto na QdV. Foram também recolhidos dados clinicos e demo-
gréficos, com anélise estatistica univariada entre os grupos com e sem
reacoes cutaneas.

Resultados: Obtiveram-se 73 questionarios vélidos. Entre os partici-
pantes, 30 utilizavam exclusivamente MCG, 7 PSCI, e 36 ambos os dis-
positivos. A mediana das idades foi de 30 anos (19-67), com predomi-
nancia do sexo feminino (67,1%). Mediana de utilizagdo de pelo menos
um dispositivo de 6 anos (1 - 16). Pelo menos uma reagdo cutanea foi
reportada por 59 doentes (80,8%). Entre os 66 utilizadores de MCG, 43
(65,2%) relataram reacées cutaneas, destacando-se prurido (50%), ru-
bor (33,3%), outra alteracdo da cor da pele (33,3%) e Ulcera (12,1%).
Entre os 43 utilizadores de PSCI, 39 (90,7%) descreveram reacdes, co-
mo prurido (72%), rubor (39,5%) e outra alteracdo da cor da pele
(23,2%). As estratégias de gestdo das reacdes cutaneas incluiram alte-
racdo mais frequente do sistema de infusdo na PCSI (12.8%), uso de
creme hidratante (23.7%) e necessidade de consulta médica especifica
(3.4%). Mais de metade (50,8%), reportou impacto na QdV, sendo este
maioritariamente ligeiro (80%). Nao houve diferencas estatisticamen-
te significativas entre os grupos com e sem reagdes cutaneas quanto a
sexo, IMC, histéria de atopia, duracdo da doenca e duracdo de utiliza-
¢do de dispositivo. Relativamente a idade, o grupo com reacéo foi sig-
nificativamente mais novo que o grupo sem reacao cutanea (p = 0,01).
Conclusoées: Este estudo de vida real demonstrou que as reacoes
cutaneas associadas aos DMD sdo frequentes, particularmente em
doentes mais jovens. Estratégias educacionais para prevengao e ges-
tdo destas lesGes sdo essenciais para mitigar o impacto na qualidade
de vida e permitir um uso prolongado dos DMD.
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SEMAGLUTIDO PARA TRATAMENTO DA DIABETES TIPO 2
NO PERIODO PERI-CONCEPCIONAL - RELATO DE CASO

Fadiga L., Vicente N.', Carvalho A2, S3o José N 3, Vieira G.3, Casanova
C3, Galvao B4, Machado H.4 Antunes A4, Vieira Al

1- Endocrinologia, Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, Leiria, Portugal

2 - Nutricdo, Unidade de Nutricdo e Dietética, Unidade Local de Saude da Re-
gido de Leiria, Leiria, Portugal

3 - Enfermagem, Consulta Externa, Unidade Local de Saude da Regido de Leiria,
Leiria, Portugal

4 - Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Satide da Regido de Leiria, Leiria,
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Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicéo clinica
com prevaléncia crescente em mulheres em idade reprodutiva. A pri-
meira linha de tratamento em mulheres gravidas e em pré-concepcao
é a insulina, sendo também amplamente usada a metformina. O uso
de outros antidiabéticos ndo est4 recomendado devido a escassez de
dados clinicos que comprovem a sua seguranca. O uso ndo intencio-
nal destes farmacos no periodo peri-concepcional, incluindo as sema-
nas iniciais da gravidez nas quais se processam etapas criticas da orga-
nogénese, surge como um problema pelo facto de muitas gestacdes
nado serem planeadas. Em estudos animais, o uso de agonistas do rece-
tor do GLP1 (arGLP1) associou-se a restricdo do crescimento intraute-
rino, anomalias esqueléticas e viscerais e morte in utero.

Caso Clinico: Mulher de 43 anos, com DM2 diagnosticada em de-
zembro de 2023 (assintomatica, com A1C 6,5%). Antecedentes: obesi-
dade classe lll; abdominoplastia; 1 gravidez, parto de cesariana em
2014, sem complicacdes. Medicada em janeiro de 2024 com semaglu-
tido (dose maxima Img/semana) e metformina 1000mg id. Analises
(06-06-2024): A1C 5,9%. Gravidez ndo planeada, com teste de gravi-
dez positivo em 24-07-2024; tinha suspendido semaglutido e metfor-
mina no inicio de julho de 2024 por nauseas e vomitos (cerca de 6 se-
manas de amenorreia). Iniciou glargina em 04-09-2024, com titulagdo
progressiva de dose; feita intervencdo nutricional e recomendado
plano de exercicio fisico. Diagndstico de hipertensao arterial na gravi-
dez, medicada com nifedipina. Iniciou também aspirina.

Ecografia morfoldgica (24-10-2024 — 22s): morfologia normal; Ecocar-
diograma fetal (30-10-2024 — 23s): normal; Ecografia do 3°T (02-01-
2025 — 32s): estimativa de peso fetal no percentil 95,7; Ecocardiogra-
ma fetal (08-01-2025 — 33s): hipertrofia do septo interventricular.

Na ultima consulta (15-01-2025, 34 semanas), sob glargina 14 U id:
tempo no alvo (63 - 140) 40%; tempo abaixo do alvo 0%. Foi aumen-
tada a dose de glargina para 18 U e foi revisto o plano alimentar.
Conclusao: Neste caso, a utilizacdo ndo intencional de semaglutido
na pré-concepcao e na fase inicial da gravidez (até a idade gestacional
de 6 semanas) ndo se associou a malformacdes congénitas major.
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TRANSIGCAO DOS CUIDADOS PEDIATRICOS PARA ADUL-
TOS NA DIABETES MELLITUS TIPO 1: QUAL O IMPACTO?

Barbosa R.%, Barbosa M.2 Caldas A.R2 Fajar L2, Branco M3, Martins S.3,
Figueiredo S.3, Maia Silva A2
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Introducdo: A transicdo dos cuidados pediatricos para adultos em jo-
vens com diabetes tipo 1(DM1) é uma etapa desafiante, marcada pela
mudanca para um modelo de autogestdo e maior independéncia. Este
periodo esta frequentemente associado a um maior risco de agrava-
mento metabdlico, incidéncia de complicagdes e perda de seguimen-
to nas consultas.

Objetivo: Avaliar o impacto desta transicdo de cuidados ao nivel do
controlo glicémico, complicagbes agudas e adesdo as consultas.
Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu
pessoas com DM1 que transitaram para a consulta de adultos (Endocri-
nologia) entre 2017 e 2022 e que mantiveram um seguimento minimo
de 24 meses. Analise estatistica realizada com recurso a IBM SPSS Sta-
tistics (versdo 29), com nivel de significancia estatistica para p < 0,05.
Resultados: Foram incluidos 23 individuos, dos quais 15 (65,2%) do
sexo masculino; com mediana de 92 (AIQ 89) meses de evolugdo da
doenca a data da primeira avaliagdo em consulta de adultos. Dois
doentes tiveram Consulta de Transi¢do, enquanto que os restantes ti-
veram a primeira Consulta de Endocrinologia apds alta da Pediatria.
Nesse momento, apresentavam HbAlc mediana de 7,7% (AIQ 3,6).
Apds dois anos de seguimento nas Consultas de Endocrinologia, apre-
sentavam HbATc mediana de 8,6% (AIQ 4,4); p = 0,08. A data de alta
das Consultas de Pediatria, 47,8% (n = 11) dos doentes utilizavam sis-
temas de perfusdo continua de insulina (SPCI). No seguimento, foi
colocado SPCl a um doente e retirado a 4 doentes. O absentismo as
consultas foi de 7,3% na consulta de Pediatria e 14,8% na de Endocri-
nologia (p = 0,04). Ndo foram encontradas diferencas significativas no
nimero de eventos agudos com necessidade de recorrer ao servico de
urgéncia (p = 0,26).

Concluséao: A transi¢do dos cuidados pediatricos para adultos em jo-
vens com DM1 associou-se a uma tendéncia para agravamento no
controlo glicémico e aumento do absentismo nas consultas, sem im-
pacto significativo na ocorréncia de eventos agudos. Estes achados
reforcam a necessidade de estratégias estruturadas para melhorar a
adesdo aos cuidados de saude e otimizar os resultados nesta fase de-
safiante do seguimento destes doentes.
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UMA COMPLICAGAO NUNCA VEM SO - O DESAFIO DA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA DIABETES MELLITUS
TIPO 1

Rodrigues L.2, Marinho H.}, Azevedo T2, Alves M., Guimaraes J.X
1- Endocrinologia, Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro, Aveiro, Portugal

O controlo metabdlico é fundamental na prevencdo de complicacdes
micro e macrovasculares nos doentes com diabetes mellitus tipo 1
(DM?1). De seguida é descrito o caso de uma doente jovem com DM1e
com desenvolvimento de complica¢des mais raras: a neuropatia insu-
linica aguda e a mionecrose diabética.

Mulher de 45 anos, com DM1 desde 2009, acompanhada no servico
de Endocrinologia da ULSRA. Desde o inicio do diagnéstico, com se-
guimento irregular, ma compliance terapéutica e mau controlo glicé-
mico. Com complicagdes microvasculares (retinopatia diabética proli-
ferativa, submetida a fotocoagulacdo, nefropatia diabética e
disautonomia com gastroparésia) e macrovasculares importantes (en-
farte agudo do miocardio em 2015, submetida a angioplastia e doen-
ca arterial periférica dos membros inferiores (Mls).

Em 2022 e 2023, demonstrou uma melhor adeséo terapéutica e, com
intensificacdo do esquema insulinico, verificou-se uma queda abrupta
na HbATc de 14,2% para 6,6%. Nessa ocasido, com queixas de dor pa-
restésica nos Mls e paraparésia ligeira a moderada. A eletromiografia
dos Mls confirmou neuropatia axonal sensitivo motora moderada que
evoluiu para neuroartropatia de Charcot. Foi assumida como etiologia
mais provavel a neuropatia induzida pelo tratamento ou neuropatia
insulinica aguda, tendo iniciado tapentadol e pregabalina, com me-
Ihoria significativa do componente algico. Referenciou-se a consulta
de Pé Diabético. Em outubro/2024 foi submetida a intervencao cirur-
gica para estabilizagdo do pé esquerdo.

Em 2023 teve internamento prolongado por mionecrose diabética
com abcessos gemelares. A doente apresentava quadro de dor, ede-
ma, rubor da regido gemelar direita e incapacidade funcional com 2
semanas de evolucado, sem febre ou traumatismo. A RM revelou “cole-
¢6es abcedadas nos planos musculares da perna direita e processo
inflamatério difuso, sugerindo hematomas abcedados” e a bidpsia
muscular mostrou “infiltrado inflamatério agudo e necrose em relagdo
com o musculo estriado esquelético’, sugestiva de mionecrose diabé-
tica espontanea. Efetuou-se drenagem cirdrgica dos abcessos e cum-
priu antibioterapia de largo espetro durante 20 dias.

Atualmente, a doente tem mantido seguimento regular, com HbATc
7,6 - 8,4%.

Este caso ilustra a complexidade da gestdo da DM1 com a apresenta-
¢do de algumas complicagbes mais raras. Torna-se importante saber
reconhecé-las atempadamente, mitigando o impacto que essas pos-
sam vir a ter na qualidade de vida dos doentes.
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USO DE MEDTRONIC MiniMep 780G NA GRAVIDEZ E PARTO:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO
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Introducao: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é um desafio durante a
gravidez, com risco de complicagbes maternas e fetais. Os sistemas
automaticos de perfusao de perfusdo subcutanea continua de insulina
Medtronic 780G ndo estdo neste momento aprovados na gravidez. No
entanto tem surgido publica¢des que mostram seguranca deste dis-
positivo na gravidez. Apresentamos dois casos de gravidas com DMT1
que utilizaram estes sistemas durante a gravidez e o parto.

Caso Clinico 1: Gravida G2P0A1, 24 anos, com DM1 desde os 10 anos.
Gravidez reportada as 7 semanas, com peso pré-gestacional 65,2 kg e
HbA1c 6,6%. Sob sistema de perfusdo subcutanea de insulina manual
(PSCI) associada a CGM Libre 2 nos 4 anos anteriores; as 13 semanas
com este dispositivo com TIR (64 - 140mg/dl) 55%, tempo abaixo do
alvo (TBR) 3%, coeficiente de variacao (CV) 37,4% e GMI 6,6%.

As 15 semanas de gestacdo, iniciou MiniMed® 780G. As 17 semanas,
houve melhoria para TIR 71%, TBR 1%, CV 30% e GMI 6,2%, e as 37
para TIR 79%, TBR 2%, CV 27,7% e GMI 5,9%, com peso de 79,3 kg. O
parto ocorreu as 39 semanas, eutocico, com manutencdo do modo
automatico ajustado para um alvo glicémico de 150 mg/dL, que man-
teve no periodo pds-parto imediato. Ndo ocorreram hipoglicemias
maternas ou fetais ou complicagdes obstétricas, recém nascido sauda-
vel, com peso de 3920g.

Caso Clinico 2: Gravida G1POAO, 36 anos, com DM1 desde os 18 anos.
Gravidez reportada as 5 semanas, com peso pré-gestacional 49,2 kg e
HbA1c 6,3%. Sob PSCI desde 2022. As 17 semanas, com TIR 46%, TBR
7%, CV 34,8% e GMI 6,5%, tendo iniciado o sistema MiniMed® 780G as
21 semanas, com melhoria progressiva. As 35 semanas, apresentava
TIR 82%, TBR 0%, CV 26,9% e GMI 5,5%. O peso materno a data do
parto era de 63,9 kg. O parto ocorreu as 39 semanas, por cesariana
(suspeita de incompatibilidade feto-pélvica), mantendo-se o modo
automatico com alvo glicémico de 150 mg/dL, sem intercorréncias
maternas ou fetais. O recém-nascido era saudavel, com peso de
3635g.

Conclusao: Os dados sugerem que o sistema MiniMed® 780G é pro-
missor na gestdo da DM1 durante a gravidez e o parto. Na nossa coor-
te ndo se verificaram complicacdes maternofetais no periodo gesta-
cional e peri-parto, verificando-se ainda melhoria do perfil glicémico
com o inicio do sistema automatico. Sdo necessarios estudos adicio-
nais para confirmar a sua seguranca e respetivo impacto nos outcomes
materno-fetais.
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APLICAGAO DE ESCALAS PSICOMETRICAS NA AVALIA-
GAO DA CONSCIENCIALIZAGAO DE DOENGAS CARDIO-
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Introducdo: As condigdes cardiometabdlicas como a hipertenséo re-
querem um grande envolvimento e comprometimento dos interve-
nientes. A responsabilidade ndo esta apenas alocada ao pessoal clini-
co mas deverd ser, fundamentalmente, do paciente e do seu
comportamento face a doenca. Self-care descreve “capacidade de
cuidar de si mesmo por meio da consciéncia, do autocontrolo e da
autossuficiéncia, a fim de alcangar, manter e promover a saide e o
bem-estar”. ® Mas estardo os pacientes portugueses conscientes do
estado da sua saude e da sua doenca? Os instrumentos psicométricos
sdo instrumentos essenciais para avaliar a tomada de consciéncia e
esta consciencializacdo podera revelar-se fundamental no processo
de tratamento e gestdo da salde dos pacientes com condi¢des car-
diometabdlicas.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a percecdo/cons-
ciencializagdo da populacdo portuguesa em relacdo a hipertensao,
com a escala psicométrica BASIS (Blood Pressure Awareness and Insi-
ght Scale).

Material e Métodos: O estudo conta com a participacdo de 200 pa-
cientes angariados no Hospital Escola da Universidade Fernando Pes-
soa (HE-UFP). Todos os participantes forneceram o seu consentimento
informado. O estudo decorreu de acordo com a Declaragéo de Helsin-
quia, as normas da The World Medical Association e da legislagdo por-
tuguesa. Individuos com hipertensdo, com mais de 18 anos e pessoas
incapazes de autorizar a participacdo no estudo. Os dados foram co-
letados anonimamente. O inquérito BASIS foi desenvolvido pelo Cen-
tre for Addiction & Mental Health (CAMH) e traduzidos e adaptados
para portugués pela equipa da Escola de Medicina e Ciéncias Biomé-
dicas da Universidade Fernando Pessoa

Resultados e Conclusdo: Dos pacientes incluidos no estudo, 46% ti-
nham sobrepeso e 24% eram obesos. Cerca de 70% dos pacientes com
hipertensdo tinham a doenca controlada. Observou-se também que
guando a tenséo arterial se encontra controlada, existe melhor contro-
lo glicémico. Quanto aos resultados das escalas psicométricas, cerca de
75% da amostra ndo tem consciéncia da sintomatologia da sua prépria
doenga e 58% nao tem consciéncia das consequéncias negativas. A li-
teracia em salde é de extrema importancia para o self care dos pacien-
tes e assim promover e melhorar o estado da satde dos pacientes.

Agradecimentos: Os autores gostariam de agradecer a colaboragéo da Associa-
¢do Portuguesa do AVC que auxiliou na distribui¢do das escalas psicométricas.
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Introducdo: A obesidade é uma condigdo crénica caracterizada pela
acumulagdo de tecido adiposo, causada por uma combinacdo de fa-
tores genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais, como
uma dieta desequilibrada e o sedentarismo. Os impactos da obesida-
de vao além da estética, estando associados a um maior risco de
doengas designadamente a diabetes tipo 2.

A responsabilidade da gestdo da doenca deve recair ndo sé no pessoal
clinico, mas também ao paciente e ao seu comportamento em relacdo
a doenga. O conceito de self-care descreve a aptidao para cuidar de si
proprio, desenvolvendo consciéncia, autocontrolo e autossuficiéncia,
com o objetivo de promover a salde e o bem-estar. Mas estardo os
pacientes portugueses conscientes do impacto da obesidade na sua
salde e na progressdo da doenca? Os instrumentos psicométricos sdo
ferramentas essenciais para avaliar a tomada de consciéncia, sendo
esta consciencializacdo fundamental no processo de tratamento e
gestao da salde dos pacientes com obesidade.

Objetivos: Este tem como principal objetivo avaliar a perce¢do/cons-
ciencializacdo da populacdo portuguesa em relacdo a obesidade, uti-
lizando a escala psicométrica OASIS (Obesity Awareness Scale and In-
sight Scale).

Material e Métodos: O estudo contou com a participacdo de 200
pacientes recrutados no Hospital Escola da Universidade Fernando
Pessoa (HE-UFP). Todos os participantes forneceram o seu consenti-
mento informado. O estudo foi conduzido de acordo com a Declara-
¢do de Helsinquia e a legislacdo portuguesa. Participaram individuos
com obesidade, com mais de 18 anos, excetuando aqueles incapazes
de autorizar a participacdo no estudo. Os dados foram recolhidos
anonimamente. A escala OASIS foi desenvolvida pelo Centre for
Addiction & Mental Health (CAMH), tendo sido traduzida e adaptada
para portugués pela equipa da Escola de Medicina e Ciéncias Biomé-
dicas da Universidade Fernando Pessoa.

Resultados e Concluséao: Entre os pacientes incluidos no estudo, 46%
apresentavam sobrepeso e 24% tinham obesidade. Quanto aos resul-
tados das escalas psicométricas, apenas 25% da amostra tém cons-
ciéncia da sintomatologia da sua prépria doenca e 58% nao tem cons-
ciéncia das suas consequéncias negativas. A literacia em saude
revelou-se essencial para o self-care dos pacientes, promovendo me-
Ihorias no estado de saude e na qualidade de vida.

Agradecimentos: Os autores gostariam de agradecer a colaboragdo da Associa-
¢do Portuguesa do AVC que auxiliou na distribui¢do das escalas psicométricas.
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Introdugdo: A sarcopenia é uma doenca caracterizada pela perda de
massa muscular, diminui¢do da forca muscular e do desempenho fisico.
Embora esteja tipicamente associada ao envelhecimento, pode coexis-
tir com a obesidade. A obesidade sarcopénica é definida como uma
condicdo clinica em que uma pessoa que vive com obesidade, caracte-
rizada por excesso de adiposidade, tem uma massa magra reduzida.

A relacdo entre a diabetes mellitus tipo 2 (DM) e a sarcopénia esta
documentada. A sarcopénia pode ser uma consequéncia da DM, mas
também pode contribuir para o desenvolvimento da DM. Em contra-
partida, a relagdo entre a pré-diabetes (PDM) e a sarcopénia é menos
clara e requer mais investigacao.

Objetivos: Determinar a relagdo entre a presenca de PDM ouDM e a
funcionalidade do musculo esquelético em pacientes com obesidade.
Material e Métodos: Foram realizados varios testes relacionados com
a sarcopenia, num grupo de individuos com obesidade candidatos a
cirurgia bariatrica, tais como a forca de preensdo manual (dinaméme-
tro), testes de desempenho fisico, e a avaliagdo da composicéo corporal
(andlise de bioimpedancia). Foram definidos quatro grupos com base
no diagndstico clinico, na medicagéo antidiabética em uso e nos valores
de HbA1c e glicémia de jejum. Outras varidveis como a idade, sexo, peso
e indice de massa corporal (IMC) foram consideradas para a anélise.
Resultados: Uma amostra de 38 pacientes (78,95% do sexo feminino;
idade média de 49 anos) apresentava peso e IMC médios de 111,2 kg e
4112 kg/m?, respetivamente. Destes, 23,68%, n = 9) tinham um diag-
néstico prévio de DM (G1), e 63,16% (n = 24) tinham PDM (com e sem
medicacdo, respetivamente G2 (23,68%) e G3 (39,47%). Como espera-
do, o G1apresentou os maiores niveis de HbAlc (G1: 6,47%; G2: 5,86%;
G3: 5,84%; G4: 5,28%; p = 0,005 ANOVA). N&o se registaram diferen-
cas estatisticamente significativas entre os 4 grupos em termos de ida-
de, peso ou IMC, nem nos resultados de cada um dos parametros ava-
liados relacionados com sarcopenia (p > 0,05). Considerando a
amostra como um todo, apenas os valores de glicémia se correlacio-
naram com a forca maxima (r de Spearman 0,3522; p = 0,030). Por
outro lado, a idade mais avangada associou-se a um pior desempenho
fisico, correlacionando-se negativamente com o nimero de repeti-
¢Bes no teste de sentar e levantar em 30 segundos (r de Pearson
-0,3631; p = 0,025), e positivamente com o tempo utilizado no teste de
levantar da cadeira, caminhar 3 metros e retornar (r de Spearman
0,3800; p = 0,0186).

Conclusao: Neste estudo, o diagndstico de PDM ou DM de individuos
com obesidade, ndo parece ter um impacto significativo nos resulta-
dos dos testes de fun¢do muscular. Em vez disso, a idade parece ser o
principal fator de risco para o desenvolvimento de sarcopenia, suge-
rindo que devem ser implementadas estratégias de intervencdo pre-
coce para individuos com obesidade.

Agradecimentos: Esta investigagdo foi financiada pela Agéncia de Investigacdo
Clinica e Inovagdo Biomédica (AICIB) com o apoio da conta soliddria “Todos Por
Quem Cuida (TPQC)", no dmbito do projeto IMPPACTO.
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RASTREIO DA DIABETES TIPO 1 PRE-SINTOMATICA EM
IDADE PEDIATRICA EM PORTUGAL

Coelho R., Matos D., Andrade R, Espada F, Sales Luis M., Castro S,,
Duarte A, Dingle M., Soares S., Sousa S., Pinto M., Afonso M. J,, Nasci-
mento do O D, Almeida I., Covinhas A.L, Silva A, Ribeiro R., Boavida
J., Raposo J.

Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Lisboa, Portugal

Introducdo: A Diabetes Tipo 1 (DT1) é uma doenca autoimune, com
etiologia complexa e multifatorial. Cerca de 90% das pessoas com DT1
ndo tem antecedentes familiares da doenca. Na altura do diagnéstico,
quase metade das criangas e adolescentes apresenta cetoacidose, si-
tuagdo potencialmente grave, que pode colocar a vida em risco.
Atualmente, é reconhecido que os autoanticorpos contra os antigé-
nios das células pancreaticas sdo marcadores sensiveis e especificos da
DT1 precoce pré-sintomatica.

Objetivos: O EDENT1FI é um projeto europeu de rastreio da DT1 pre-
coce pré-sintomatica. Em Portugal, o objetivo é rastrear 10000 crian-
cas com idades entre os 3 e os 17 anos, em escolas, instituicbes de
salide e em eventos desportivos e culturais.

Metodologia: O rastreio implica uma colheita capilar e usa um kit 3
Screen ELISA, que permite avaliar 3 autoanticorpos em simultaneo:
GAD, IA-2 e ZnT8. Se a avaliagdo inicial for positiva é realizado, na mes-
ma amostra, o doseamento individual destes anticorpos e dos anti in-
sulina. Nos casos com multiplos anticorpos positivos é realizada confir-
magdo numa amostra venosa. As criangas e jovens com multiplos
anticorpos sdo convidadas a integrar o EDENT1FI Follow, que integra o
estadiamento, o seguimento clinico e um programa educativo.
Resultados: Desde setembro de 2024, foram realizados 2663 rastreios,
em criangas com idade média de 9,3 anos, 56% do sexo masculino, 22,3
% realizados em ambiente escolar e 54,5% em eventos desportivos e
culturais. Trés foram excluidos por amostra insuficiente. Em 8 foram
detetados multiplos anticorpos. Destes, um esta em estadio 3, ndo ten-
do tido cetoacidose na altura do diagndstico clinico. Os restantes en-
contram-se em processo de estadiamento e seguimento clinico.
Conclusdo: A metodologia aplicada é vidvel em ambiente clinico, es-
colar e desportivo. O rastreio da DT1 precoce pré-sintomatica permite
reduzir a ocorréncia de cetoacidose no momento do diagndstico e
possibilita a crianca e a familia uma adaptacdo gradual. Perspetiva-se
ainda que, num futuro préximo, estejam disponiveis terapéuticas pre-
coces modificadoras da doenca.
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Introducdo: A diabetes é uma doenca multifatorial caracterizada pela
disfuncdo em mdltiplos processos celulares. A autofagia é um proces-
so celular complexo regulado por genes especificos, crucial para man-
ter a homeostasia e eliminar/reciclar componentes celulares danifica-
dos. Na diabetes, a autofagia desempenha um papel fundamental e.g.
na degradacdo de proteinas mal dobradas, no stress do reticulo endo-
plasmético e na manutencdo da homeostasia mitocondrial através de
processo de mitofagia, mantendo a producdo de ATP essencial para a
secrecdo de insulina. Evidéncias obtidas in silico, em sistemas livres de
células e em diferentes modelos eucariotas, indicam que a urolitina B
(uroB) protege as células beta dos processos patoldgicos da diabetes.
A uroB é um metabolito coldnico dos elagitaninos e o seu efeito pro-
tetor estad associado a reducdo da proteotoxicidade do Polipéptido
Amiloide dos Ilhéus (IAPP). Estudos mecanisticos indicam que a expo-
sicdo das células beta aos agregados de IAPP compromete a produgao
de ATP e o tratamento com uroB previne essa reducdo, sugerindo que
as mitocondrias desempenham um papel central na protecdo media-
da pela uroB. Além disso, estudos sugerem que a expressdo de IAPP
em C. elegans leva a formacdo de agregados mitocondriais, cuja pre-
senca é reduzida pela exposicdo a uroB.

Objetivos: Avaliar o potencial efeito protetor da uroB em processos
de mitofagia associados a formagdo de agregados citotdxicos de IAPP.
Métodos: Foram utilizados dados de expressdo genética de 10 estu-
dos avaliando disponiveis em bases de dados. Foram realizadas anali-
ses funcionais e de enriquecimento de vias dos genes diferencialmen-
te expressos em individuos com diabetes recorrendo a diversas
ferramentas bioinformaticas.

Resultados: A avaliagdo dos genes diferencialmente expressos em
amostras de individuos com diabetes tipo 2 em 10 estudos publicados
na literatura permitiu a identificacdo de genes relacionados com a via
da autofagia, lisossomal e mitofagia, e a ubiquitina-ligases E3 Parkin.
Em particular, foram identificados 6 alvos moleculares da via da mito-
fagia alterados em individuos com diabetes. Anélises de docking 3D
com a uroB demonstraram possiveis interacdes com CCZ1 e MAPK8/
JNK, associados a maturacdo dos autofagossomos e sinalizacdo/ativa-
¢do da autofagia, respetivamente.

Conclusoes: Este estudo reforca o papel central da mitofagia na dia-
betes, evidenciando a potencial contribuicdo de CCZ1 e MAPK8/JNK
na modulagdo da prote¢do mediada pela uroB.
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Introducao: A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo da dia-
betes que leva a perda de visdo e cegueira. Na forma avancada da RD,
a barreira hemato-retiniana é comprometida, aumentando a permea-
bilidade vascular da retina, causando isquemia, neovascularizacdo e
comprometimento visual. As terapias atuais focam-se apenas nas fa-
ses avancadas e sdo frequentemente ineficazes. Como a diabetes afeta
multiplos 6rgdos, compreender essas interacdes é crucial para preve-
nir e tratar a RD. As vesiculas extracelulares (VEs) sdo agentes de co-
municagdo com relevancia na progressao da diabetes, mas o impacto
das VEs do intestino no desenvolvimento da RD esta inexplorado. Os
organoides de retina (ORs) derivados de células humanas estaminais,
sdo um modelo promissor para estudar o papel das VEs na RD.
Objetivos: Investigar o papel das VEs do intestino nas fases iniciais da RD.
Material e Métodos: Para avaliar o efeito das VEs do intestino, cujo
conteudo proteico sabemos ser modulado pela dieta, no desenvolvi-
mento de DR, ORs com 120 dias de diferenciagcdo foram incubados
com VEs intestinais de animais pré-diabéticos ou saudaveis. Para ava-
liar in vivo a biodistribuicdo na retina das VEs intestinais, murganhos
C57BL/6J foram submetidos a uma dieta hipercaldrica por 22 semanas
e injetados com VEs intestinais marcadas. Marcadores precoces da RD,
como inflamagdo e reatividade glial, foram analisados por imunofluo-
rescéncia. A integridade da barreira hemato-retiniana foi avaliada por
fluoresceina de sodio.

Resultados: Apds 24 horas, as VEs intestinais foram internalizadas pe-
los ROs, atravessando todas as camadas. Os efeitos das VEs derivadas
do intestino de animais pré-diabéticos na reatividade glial das células
de Miller, e na secrecdo de marcadores inflamatérios como MCP1 e
IL6 esta a ser avaliado. In vivo, resultados preliminares mostram com-
prometimento da barreira hemato-retiniana ap6s 22 semanas de die-
ta rica hipercalérica comparado a animais saudaveis.

Conclusao: Este estudo destaca o papel das VEs na comunicacéo in-
ter-orgdos na RD, sugerindo novos mecanismos mediados por VEs in-
testinais e potenciais alvos terapéuticos.

Financiamento: iINOVA4Health (UIDB/04462/2020 and UIDP/04462/2020) LS-
4FUTURE (LA/P/0087/2020), FCT PhD Grant (2023.02154.BD). Funded by the
European Union, EVCA Twining Project (Horizon GA 101079264), and MPS_NO-
VA EU (GA 101159729).
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UROLITINA B: UM METABOLITO NATURAL COM POTEN-
CIAL PARA MITIGAR A AGREGAGAO DO IAPP E A DIS-
FUNGAO CELULAR NA DIABETES

Ferreira S.}, Raimundo A.F2, Akdag M.}, Martins M., Garcez M.2, Sa-
raiva N.4, Homem C.2, Sinnige T3, Santos C.N.2, Menezes R.4

1- Investigagdo; CBIOS - Center for Biosciences & Health Technologies (CBIOS),
Universidade Luséfona - Centro Universitario de Lisboa, Lisboa, Portugal; Es-
cuela de Doctorado, Universidad de Alcala, Madrid, Espanha

2 - Investigagdo, NOVA Medical School, Faculty of Medical Sciences, Lisboa, Por-
tugal

3 - Investigagdo, Membrane Biochemistry and Biophysics, Bijvoet Centre for Bio-
molecular Research, Utrecht, Paises Baixos

4 - Investigacdo, Center for Biosciences & Health Technologies (CBIOS), Univer-
sidade Luséfona - Centro Universitario de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducdo: A agregacdo do Polipéptido Amildide dos llhéus (IAPP)
tem um papel central na disfungdo das células B pancreaticas e, conse-
guentemente, na progressao da diabetes. Os (poli)fendis, compostos
naturais presentes na dieta, possuem propriedades anti-amiloidogé-
nicas, interferindo em diferentes etapas no evento de agregacdo pro-
teica. Recentemente, a urolitina B (UroB), um metabolito derivado da
ingestdo de alimentos ricos em elagitaninos, foi identificada como
inibidor da agregacdo do IAPP em sistemas cell free.

Objetivos: Caracterizar a agdo protetora da UroB relativamente a
agregagao do IAPP e funcionalidade das células B, e validar a sua bioa-
tividade in vivo.

Material e Métodos: Células INS-1832/3, pré-tratadas com 50 uM de
UroB, foram incubadas com agregados de IAPP. O efeito protetor do
metabolito foi avaliado através do teste de Lactato Desidrogenase,
coloracéo PI/Annexin V e ensaios de Secrecdo de Insulina Estimulada
por Glucose (GSIS). Os efeitos mecanisticos subjacentes a acdo da
UroB foram determinados através de andlise transciptomica, avaliacdo
dos niveis intracelulares de calcio (Fluo-4 Direct), e avaliagdo do con-
sumo de oxigénio (Seahorse XF). A bioatividade da UroB foi validada
em modelos de Caenorhabditis elegans tratados com 100 uyM e 200
pM de UroB, e que expressam IAPP humano em fusdo com GFP, atra-
vés de ensaios comportamentais, bioquimicos e de sobrevivéncia.
Resultados: Em células B, a UroB demonstrou uma protecdo significa-
tiva contra a citotoxicidade induzida pelos agregados de IAPP. Este
efeito foi atribuido ao seu impacto em diversos mecanismos celulares,
incluindo a homeostasia redox, mobilizacao de célcio intracelular indu-
zida por KCl, aumento da respiragdo mitocondrial e melhoria da GSIS.
Em culturas 3D, o tratamento com UroB levou a diminuicdo da area do
nucleo necrético dos esferdides. A validagao da bioatividade da UroB
em C. elegans mostrou um efeito protetor do metabolito na longevi-
dade dos animais que expressam IAPP-GFP. Em experiéncias de fracio-
namento, verificou-se que o tratamento com UroB aumentou a quan-
tidade de IAPP-GFP encontrada na fracdo soluvel, sugerindo que o
metabolito diminui a acumulagdo de IAPP em agregados insolUveis.
Conclusao: Os dados indicam que a UroB modula a agregacdo do
IAPP e os mecanismos associados a sua toxicidade. Esta investigacdo
sugere um caminho promissor para a utilizagdo da UroB como molé-
cula com potencial terapéutico na disfungéo celular em diabetes.
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LEVOSSIMENDANO E HIPERGLICEMIA - UMA ASSOCIA-
GAO FORTUITA?

Martins J.D., Pina H,, Silveira D., Manique I., Guerra S, Valadas C.

Endocrinologia, Hospital Beatriz Angelo, Unidade Local de Sadde de Loures-
-Odivelas, Loures, Portugal

Introducao: Existem farmacos com potencial hiperglicemiante conhe-
cido, como glucocorticoides, antiretrovirais, estatinas, antipsicoticos
atipicos, entre outros. Medicamentos de uso mais restrito, como o le-
vossimendano (farmaco intra-hospitalar, usado no tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca grave), podem fazer com que os eventuais efeitos
adversos da sua administracdo ndo sejam conhecidos pela generalida-
de dos clinicos que acompanham pessoas que vivem com diabetes.
Caso clinico: Doente do sexo masculino, 59 anos, leucodérmico, par-
cialmente dependente, com insuficiéncia cardiaca com fracado de eje-
¢do reduzida de etiologia isquémica submetido a duplo bypass aorto-
-coronario e portador de CDI em prevengdo secundaria, doenga renal
crénica estadio 3a, sindrome da apneia obstrutiva do sono, doenca
arterial periférica grave, hipertensdo arterial essencial, dislipidemia e
obesidade classe 2.

Medicado com metolazona (5 mg/dia), acetazolamida (250 mg 3/3
dias), pantoprazol (20 mg/dia), furosemida (120 mg/dia), acido acetil-
salicilico (100 mg/dia), sacubitril-valsartan (49-51 mg/12h), bisoprolol
(10mg/dia), ranolazina (750 mg/dia), potassio (750 mg 2/2 dias), dapa-
gliflozina (10 mg/dia), espironolactona (100 mg/dia), nitroglicerina (5
mg/dia) e rosuvastatina (20 mg/dia).

Em novembro de 2024, durante o seguimento no hospital de dia de
insuficiéncia cardiaca, foi diagnosticada diabetes mellitus, por glice-
mia ocasional de 467mg/dL, sem sintomatologia. Foi prescrita insuli-
noterapia basal com 10 unidades de insulina glargina e encaminhado
para consulta de endocrinologia, onde foi iniciado semaglutido (0.25
mg/semana).

Por agravamento da insuficiéncia cardiaca, realiza tratamento com le-
vossimendano. No mesmo dia, recorre ao servi¢o de urgéncia com
hiperglicémia “HI", sem elevacdo da cetonémia e sem sintomatologia
associada. Realiza insulinoterapia rapida e é ajustada a terapéutica de
ambulatério com incremento da insulinoterapia basal, tendo alta.
Né&o se encontrou literatura consistente que associasse o farmaco a
ocorréncia de hiperglicemia. Contudo, no resumo das caracteristicas
do medicamento, constatou-se que o farmaco é preparado através de
um dilucdo com 500ml de uma solucéo de glicose a 5%, que podera
ter causado o episédio de hiperglicemia.

Conclusao: Com este caso, pretende-se alertar para o potencial efeito
hiperglicemiante de farmacos cujo modo de preparacdo envolva uma
sobrecarga glicémica, podendo eventualmente contribuir para uma
descompensagdo aguda em pessoas com diabetes.
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UMA EXPERIENCIA DE INTEGRAGAO DE CUIDADOS: DT1
NO PRE-ESCOLAR

Antas C.!, Miranda A2 Tubal V.3, Gaspar C.4, Magalhdes R.!

1- Enfermagem, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saide do
Baixo Alentejo, Beja, Portugal

2 - Pediatria, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Satide do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

3 - Nutri¢do, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Satde do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

4 - Psicologia, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

5 - Enfermagem, Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, Beja, Portugal

Introduc@o: A Diabetes Tipo 1 (DT1) é a forma mais frequente de dia-
betes em criangas e adolescentes e apresenta-se como uma das doen-
gas crénicas mais comuns na infancia em todo o mundo. A boa gestdo
da diabetes implica um processo de educacdo terapéutica interativo
gue inclua todos os cuidadores ou contactos sociais relevantes na vida
das criancas, no sentido de que se obtenha o melhor controlo meta-
bélico, respeitando as circunstancias Unicas de cada uma.

Quanto mais pequena é a crianga, maior e mais exigente é a necessi-
dade de educar os adultos que lidam diariamente com ela, dada a de-
pendéncia quer nos procedimentos inerentes a gestdo da DT1quer na
tomada de decisdes. Fica assim implicito, que para além dos cuidado-
res principais, os Pais, também os Educadores, as Auxiliares de Accdo
Educativa, os Professores das Actividades Extra-Curriculares, os profis-
sionais da cantina, entre outros, devem ser incluidos neste processo de
educacdo.

Aimportancia de capacitar todos os adultos envolvidos na comunida-
de escolar de uma crianca pequena com DT1 compromete os Profis-
sionais de Salde, sendo que também estes precisam interagir com
outros niveis de cuidados. E fundamental a articulacdo entre as Equi-
pas da consulta de especialidade e as Equipas da Salude Escolar, no
sentido de uniformizar a linguagem e as ac¢bes realizadas a uma
crianga, quer esteja na escola ou em actividades desportivas.
Objectivo: Integrar uma crianga com 4 anos (C.S.), com DT1, em trata-
mento com dispositivo de perfusdo subcutanea continua de insulina
(PSCI), no ensino pré-escolar numa aldeia do Baixo-Alentejo.
Material e Métodos: — Sessdo de Esclarecimento na escola pela Equi-
pa Multidisciplinar da consulta de especialidade, apds o diagndstico
inaugural, dirigida a Educadora, Auxiliar de Acgdo Educativa e funcio-
naria da cantina, na presenca da Equipa da Saude Escolar — Setem-
bro/2024; — Curso de colocacdo de dispositivo de PSCI aos Pais, in-
cluindo pela primeira vez nesta Unidade, a Enfermeira da Equipa de
Saude Escolar — Dezembro/2024.

Resultados e Concluséo: Conclui-se que a inclusdo de todos os inter-
venientes no processo de reintegracdo da S.C. na sua turma, dado o
trajecto de aprendizagem e treino e pela rede de suporte que foi pos-
sivel criar, resultou na reducdo da ansiedade e apreensao pelo desco-
nhecido. A Equipa esta actualmente a monitorizar a integragdo da S.C.
na escola, disponivel para a resolucdo de eventuais constrangimentos,
no sentido de que esta crianga tenha acesso as mesmas oportunida-
des que os seus pares.
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DESAFIOS NA CLASSIFICAGAO DA DIABETES MELLITUS
NO ADULTO

Bolas A.F.}, Souto Moura T2, Serranito M.S.%, Bogalho P, Silva Nunes J.1

1- Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Unidade Local de Saude de Sao
José, Lisboa, Portugal
2 - Medicina Interna, Unidade Local de Satide de S&o José, Lisboa, Portugal

Introducao: A diabetes mellitus tipo 1e tipo 2 diferem na fisiopatolo-
gia, apresentacdo clinica e evolugdo da doenga, sendo a classificagdo
determinante na adaptacdo do tratamento as necessidades indivi-
duais. Contudo, numa fase inicial da doenca, o correto diagnéstico
pode ndo ser facilmente estabelecido.

Caso clinico: Sexo feminino, 63 anos, seguida em consulta de Medici-
na Interna desde 2020 com os diagndsticos assumidos de insuficiéncia
cardiaca e diabetes mellitus tipo 2. Outros antecedentes incluiam
doenga renal crénica estadio 3bA2 de etiologia diabética e hipertensi-
va, retinopatia diabética proliferativa, hipertensdo arterial, dislipide-
mia, pré-obesidade e glaucoma. A diabetes foi diagnosticada aos 45
anos, em consulta de Medicina Geral e Familiar, e a doente iniciou te-
rapéutica com anti-hiperglicemiantes orais (metformina/vidagliptina
1000 mg+50 mg bid), com necessidade de associar insulina glargina
cinco anos apos o diagndstico, por mau controlo glicémico (HbA1c
13%). A histéria familiar revelava mae com diabetes mellitus tipo 2 e
irmd com diabetes mellitus insulinotratada com diagnéstico aos 50
anos. Durante o seguimento entre 2020 e 2024, apresentou HbA1c 9
- 13,8%, glicemia em jejum de 77 - 101 mg/dL e glicemia pré-prandial
de 143 - 186 mg/dL. Em 2024, perante inadequado controlo metabé-
lico e discrepancia entre os valores de glicemia em jejum e de HbATc,
foi realizado estudo de autoimunidade, que revelou glicemia de 158
mg/dL, HbA1c 9,7%, peptideo C de 2,25 ng/mL (VR: 1,1 - 4,4 ng/mL),
anticorpos anti-GAD positivos (271,0 Ul/mL; VR <10 Ul/mL) e anticor-
pos anti-insulina negativos. Foi excluido incumprimento terapéutico,
doenca exdcrina do pancreas e outras endocrinopatias.

Discussao: Neste caso, mesmo apds 18 anos de diagnostico, atual-
mente ndo é possivel classificar de forma definitiva o tipo de diabetes,
considerando que a doente apresenta apenas um anticorpo positivo e
que o valor de peptideo C é normal. A data atual, aguarda realizacio
de estudo de anticorpos anti-ilhéus de Langerhans (ICA) e anti-tirosi-
na fosfatase (1A2).

Conclusdo: Embora a presenca de anticorpos anti-GAD esteja fre-
guentemente associada a diabetes mellitus tipo 1, este resultado tam-
bém pode ser observado em individuos saudaveis ou com outras pa-
tologias autoimunes, o que reforca a complexidade do diagnédsticoe a
necessidade de considerar multiplos fatores antes de definir o tipo de
diabetes.
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DIABETES PROPENSA A CETOSE — A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Pina H., Martins J., Silveira D., Guerra S., Manique I., Aragiiés J.,
Valadas C.

Endocrinologia, Unidade Local de Satde de Loures-Odivelas, Loures, Portugal

Introducao: A diabetes propensa a cetose (DPC) corresponde a um
grupo heterogéneo de sindromes hiperglicémicos caracterizado pela
apresentacdo inaugural em cetoacidose diabética e evolucdo poste-
rior com suspensao da insulinoterapia.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma jovem, cabo-verdiana, de
24 anos, com 2 anos de diagnéstico assumido de diabetes mellitus ti-
po 1, excesso ponderal (IMC 29,1 Kg/m?) medicada com 14 unidades
de insulina glargina id e insulina lispro as refei¢des.

Recorreu ao servigo de urgéncia por mal-estar generalizado, polidip-
sia e poliiria com 1 més de evolugdo, de agravamento progressivo,
associadas a nauseas e vémitos nos ultimos 2 dias. Referia suspensao
de insulinoterapia ha 3 meses, aquando da alteracdo de residéncia pa-
ra Portugal, por dificuldade no acesso aos cuidados de satde. Encon-
trava-se desidratada e polipneica (25 cpm). Analiticamente com hi-
perglicemia > 600 mg/d|, cetonemia 3,0 mmol/L e acidose metabdlica
compensada (pH 7,41, pCO2 28, pO2 86, HCO3 17).

Assumida cetoacidose diabética, iniciou fluidoterapia e insulinotera-
pia. Apés melhoria clinica e analitica, teve alta com indicagdo para re-
tomar medicagdo habitual e reavaliacdo em consulta em 1 semana.
Analiticamente, com HbaAlc 12,3%, anticorpos anti GAD e anti ilhéus
pancreaticos negativos.

Na reavaliagdo em consulta, 3 meses depois, referiu suspenséo por ini-
ciativa propria da insulinoterapia basal realizando apenas pontual-
mente insulina lispro. Referia glicemias na ordem dos 150 mg/dL e hi-
poglicemias quando realizava insulinoterapia basal. Analiticamente,
glicemia 168 mg/dL, HbAlc 6,6%, peptideo C 3,62 ng/mL (N 1,1-4,4).
Alterada terapéutica para metformina 850 mg 2id e vigilancia de si-
nais de alarme com determinacao de glicemia capilar e cetonemia.
Atualmente controlada, HbAlc 5,6%, determinacdes pontuais de ce-
tonemia negativas, assintomatica.

Conclusao: A apresentacdo em cetoacidose diabética de um indivi-
duo jovem obriga a hipotese diagnéstica de diabetes mellitus tipo 1e
instituicdo de insulinoterapia intensiva. A evolugdo para necessidades
progressivamente menores de insulinoterapia e a sua suspensao obri-
ga a considerar a hipétese diagnostica de DPC. O fendtipo A-B+ da
DPC, anticorpos negativos com funcdo beta pancreatica presente,
apresentado no nosso caso clinico, é caracterizado por uma disfuncdo
reversivel das células beta, muitas vezes idiopatica e que se reflete no
tratamento.
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QUANDO O DIAGNOSTICO DE DIABETES COMEGA NO PE

Abegao Matias A.%, Oliveira Torres J.1, Bernardo Costa J.1, Bolas A.F.,
AraUjo B2 Graga F.1, Sabino T.3, Formiga A.2, Rocheta Barata R.2 Damas
C2, Silva Nunes J.t

1- Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Unidade Local de Saude de Séo
José, Hospital de Curry Cabral, Lisboa, Portugal

2 - Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude de Sdo José, Hospital de Curry Cabral,
Lisboa, Portugal

Introducdo: O pé diabético é uma complicagdo multifatorial grave da
diabetes mellitus (DM), sendo o seu rastreio parte integrante da vigi-
lancia do individuo com esta patologia. Lamentavelmente, este pode
também ser o evento que leva ao diagndstico de DM.

Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas, analiticas e microbiolégi-
cas dos doentes com infecdo do pé e com diagnéstico inaugural de DM.
Material e Métodos: Estudo observacional e retrospetivo sobre os
internamentos na Unidade Funcional de Pé Diabético do Hospital de
Curry Cabral (HCC) entre 01-01-2023 e 31-12-2024.

Resultados: De um total de 144 internamentos ocorridos no periodo
mencionado, cinco (3,5%) associaram-se a diagnéstico inaugural de
DM. Estes doentes eram do sexo masculino, com mediana (minima-
-maxima) de idade de 60 (47 - 68) anos. Recorreram ao Servico de
Urgéncia com sinais inflamatérios do pé e extensdo variavel ao mem-
bro homolateral. Todos negaram histéria de DM e medicagdo para
controlo glicémico, a maioria ndo comparecendo a consulta nos Cui-
dados de Saude Primarios (CSP) ha mais de um ano. Trés doentes ti-
nham hipertensdo arterial e obesidade. Analiticamente, verificaram-
-se valores medianos (P 25- 75) de glicemia ocasional de 308 (282,5
- 377,5) mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c) de 9,4 (8,0 - 11,7) % e
proteina C reativa de 321,5 (62,8 - 427,7) mg/L (VR <5,0). Assumiu-se
infecdo de pé diabético grave em quatro doentes e presenca de os-
teomielite em trés. O internamento teve uma duracdo mediana (P 25
- 75) de 49 (27,5 - 160) dias. Foram isolados sete microrganismos dis-
tintos para os quais foram realizados 12 antibiéticos diferentes, com
mediana (P 25 - 75) de duragdo de tratamento de 36 (14 - 69,5) dias.
Quatro doentes realizaram penso de vacuo e dois foram submetidos a
amputacdo de dedos do pé. Nenhum doente realizou intervencdo
vascular. Todos os doentes iniciaram insulinoterapia, com dose diaria
total maxima mediana (P 25 - 75) de 38 (24 - 51,5) unidades. Quatro
doentes tiveram alta sob insulinoterapia, tendo sido todos encami-
nhados para consulta de diabetes no HCC. Somente quatro compare-
ceram, revelando melhoria do controlo glicémico com mediana (P 25
-75) de HbA1c de 6,0 (5,2 - 6,4) %.

Conclusao: A infecdo do pé, na maioria grave e com osteomielite as-
sociada, foi a manifestacdo inicial de DM nos casos revistos. Apesar do
acesso a CSP, a ndo utilizagdo dos mesmos limitou o rastreio atempado
em individuos de risco o que poderia ter evitado a lesdo do pé e suas
consequéncias.
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ABORDAGEM DA HIPOGLICEMIA NA DIABETES GESTA-
CIONAL EM CONTEXTO DE CIRURGIA BARIATRICA PREVIA

Brissos G.!, Ramoa |.2 Gaspar A2, Grou B.1, Tubal V.4

1- Enfermagem, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saide do
Baixo Alentejo, Beja, Portugal

2 - Medicina Interna, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, Beja, Portugal

3 - Psicologia, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saide do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

4 - Nutrigdo, Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

Introdugdo: A Diabetes Gestacional constitui um problema de satde
publica, com uma expectavel crescente prevaléncia, proporcional ao
aumento dos fatores de risco: idade materna avancada, ganho ponde-
ral excessivo e obesidade. A Cirurgia Bariatrica (CB) trata eficazmente
a obesidade, diminuindo complicacdes associadas em periodo de ges-
tacdo. Cerca de 80% das pessoas operadas sdo mulheres, das quais 50%
em idade fértil. Os estudos publicados revelam uma menor prevaléncia
diabetes gestacional em mulheres submetidas a CB, contudo é ainda é
uma possibilidade, principalmente nas que se mantem obesas.
Permanecem em debate as estratégias diagndsticas e de tratamento
mais adequadas. A monitorizacdo do perfil glicémico, em jejum e 1h
pds-prandial durante uma semana, entre as 24 e as 28 semanas de
gestacdo, para o diagndstico no 2° trimestre, em detrimento da PTGO
é uma delas. A monitorizacdo da glicémia capilar (GC) e a terapéutica
nutricional personalizada, sdo fundamentais no tratamento da diabe-
tes gestacional, durante toda a gravidez.

A hipoglicémia pode ocorrer persistentemente, associada ao fenéme-
no de dumping, e que carece de uma atencdo especial pois acarreta
riscos para a mae e o feto, nomeadamente baixo peso ao nascer, dis-
funcao das células B e restricdo de crescimento intrauterino.

Caso Clinico: A.R., 30 anos, idade gestacional de 28 semanas e 2 dias,
enviada a consulta hospitalar e portadora de PTGO (81-200 - 65 mg/
dl). AP de CB 4 anos antes, G2P1 com RN de 3750gr (cesariana). Peso
maximo de 138Kg e antes de engravidar 72Kg.

Apresentava hipoglicémias em jejum e ap6s refei¢des, estas em rela-
¢do com alimentos de elevado indice glicémico e de dificil correcao.
Teve consulta de nutricdo, com plano adaptado a sua condigdo, pro-
posta monitorizagdo de GC 4xdia e realizado ensino de adequada cor-
recdo da hipoglicémia (aglUcares complexos e adicdo de componente
proteica ou lipidica).

Apos adesdo ao novo plano alimentar apresentou todos os valores de
GC dentro do alvo, com auséncia de hipoglicémias. Parto eutdcico as 39
semanas com peso do recém nascido de 3040gr. Reclassificagdo realiza-
da com metodologia de avaliagdo da GC 4xdia durante 1semana.
Conclusdo: O trabalho em equipa multidisciplinar é imprescindivel
para o bom controlo metabdlico da gravida com diabetes gestacional,
ganhando especial relevancia na estratégia diferenciada no caso de
cirurgia bariatrica prévia, minimizando complica¢des na gravida e no
feto.
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CETOACIDOSE DIABETICA COMO MANIFESTAGAO DE
DIABETES INAUGURAL NO PARTO

Marinho H., Rodrigues L., Alves M., Azevedo T., Guimardaes J.
Endocrinologia, Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro, Aveiro, Portugal

A cetoacidose diabética é uma das complica¢gdes agudas mais graves
da diabetes e pode ser a sua forma de manifestacdo. O seu diagndsti-
co na gravidez e em especial no parto é raro, mas acarreta riscos gra-
ves para a salde materno-fetal, exigindo intervencdo médica imedia-
ta para prevenir desfechos adversos.

Mulher, 29 anos, raca negra, gravida de 37 + 0 semanas admitida no
Servico de Urgéncia por hipertensdo arterial de novo, polidipsia, po-
lidria, perda ponderal (5% em 1 més) e glicosdria (> 1000 mg/dL) dete-
tadas em consulta de rotina. Gravidez vigiada, sem antecedentes pes-
soais de relevo. Glicemia em jejum no 1° trimestre 81 mg/dL, prova de
tolerancia a glicose oral no 2° trimestre 84/149/119 mg/dL. Internada
por pré-eclampsia sem critérios de gravidade.

Por estado fetal ndo tranquilizador induzida cesariana. Com vigilancia
de glicemias, onde foram detetados valores > 500 mg/dL, sustentados
apesar dos bélus de insulina rapida subcutanea (total 20 U). Gasime-
tria: pH 7.293, bicarbonato 9.5 mmol/L, glicose 392 mg/dL, hiato ani6-
nico 22,2, lactatos 2,3 mmol/L e cetonemia 4 mmol/L. Iniciou perfusdo
de insulina endovenosa, fluidoterapia e suplementacdo com cloreto
de potéssio, com resposta favoravel e bom controlo ao fim de 19 ho-
ras. Posteriormente introduzido esquema de insulinoterapia intensiva
(basal-bdlus). Restante internamento sem intercorréncias, tendo alta
apos 7 dias.

O recém-nascido era grande para a idade gestacional (percentil 94),
APGAR 5/8/9 e necessitou de reanimagdo com oxigénio. Monitoriza-
¢ao glicémica do recém-nascido revelou: 12 hora de vida 191 mg/dL, a
partir da 22 hora hipoglicemias (minimo 36 mg/dL na 42 hora) e ne-
cessidade de soro glicosado - suspenso ap6s 13h por hiperglicemia
(318 mg/dL). Normalizacdo das glicemias as 32h de vida.

A 12 hora de vida dessaturacdo, sinais de dificuldade respiratoria, leu-
cdcitos 25.0109/L, proteina C reativa 0,40 mg/dL, procalcitonina 0,40
ng/mL, acidose metabdlica (pH venoso 7,047 e bicarbonatos 16,7
mmol/L) e hiperlactacidemia grave (11,6 mmol/L). Iniciou antibiotera-
pia com ampicilina e gentamicina e nutricdo parentérica. Evolugdo
clinica lentamente favoravel, alta clinica 21 dias depois.

A cetoacidose diabética no parto é rara, mas grave e exige vigilancia
constante. O parto como evento de stress pode precipitar o evento.
Este caso enfatiza a importancia do seguimento regular da gravidez,
procura ativa de sinais e sintomas da diabetes mellitus e atuacao rapi-
da e adequada numa situacdo aguda.
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UMA CAUSA RARA DE DIABETES: NOVAS TERAPEUTICAS,
NOVOS DESAFIOS

Silveira D.%, Pina H.%, Dinis Martins J.1, Manique 1., Valadas C.%, Lopes F.2

1- Endocrinologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
2 - Oncologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introducao: Os inibidores de checkpoint imunitario (ICl) fazem parte
do tratamento de diversas neoplasias. As endocrinopatias estdo entre
as toxicidades mais comuns dos ICl, sendo as mais frequentes a tiroidi-
te e a hipofisite. A diabetes mellitus associada a ICl (DM-ICI), funcio-
nalmente definida como insulinopénia grave e persistente apds inicio
do farmaco, é uma complicacdo rara, que ocorre em menos de 1% dos
doentes.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 66 anos, auté-
noma, normoponderal, diagnosticada em 2021 com adenocarcinoma
gastrico estadio IV, sem outros antecedentes patoldgicos ou familia-
res. Iniciou quimioterapia com FOLFOX e, posteriormente, FOLFIRI
85%. Atendendo a toxicidade gastrointestinal e progressao de doenca
com as duas primeiras linhas, em marco de 2023 foi iniciada terceira
linha terapéutica com pembrolizumab.

Em abril de 2024, 13 meses apds o inicio do ICl, a doente recorreu ao
servico de urgéncia por sensacdo de mal-estar, astenia e palpitagdes
ha 3 dias. Encontrava-se medicada em ambulatério com duloxetina,
esomeprazol e domperidona, sem corticoterapia. A admisséo foi des-
crita como vigil e orientada, com mucosas desidratadas e abddémen
doloroso a palpacéo superficial, sem sinais de irritacdo peritoneal.

Do estudo complementar a referir gasimetria com acidose metabdlica
(PH 7,09, pCO2 37 mmHg e HCO, 11,2mmol/L), hiperlactacidémia (3,7
mmol/L), hiperglicémia (649 mg/dL), hipercaliémia (6,3 mEqg/L) e ele-
vagdo da cetonémia (7,2 mmol/L), sem outras alteragdes analiticas a
destacar.

Admitiu-se diabetes inaugural com cetoacidose diabética secundaria
ao pembrolizumab. Foi iniciada fluidoterapia e perfusdo de insulina
endovenosa, com melhoria clinica e analitica. Ap6s resolucdo da ceto-
némia e garantia de via oral, foi realizada transi¢do para insulina sub-
cutanea, que manteve em ambulatério. Até a data, a doente perma-
nece controlada sob insulinoterapia intensiva, ndo tendo sido
necessaria suspensao do ICl pela toxicidade.

Conclusdo: A DM-ICI, embora rara, pode manifestar-se por insulino-
pénia grave e cetoacidose diabética, com potencial impacto na mor-
bidade e mortalidade dos doentes sob ICI. O presente caso realca a
importancia da elevada suspeicdo clinica para as endocrinopatias as-
sociadas a estes farmacos, particularmente para a DM.
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SE NAO E DA DOENGA, E DA CURA

Cardoso C., Santos P, Alves M., Alves T, Costa J., Cardoso A.R., Gon-
calves C.

Medicina Interna, Unidade Local de Saide do Médio Tejo, Tomar, Portugal

A neuropatia induzida pelo tratamento (NIT) é uma neuropatia que
surge devido ao controlo glicémico abrupto em doentes previamente
mal controlados, independentemente da terapéutica. Apresenta-se
com dor neuropatica intensa ou manifestacdes autonémicas 2 a 8 se-
manas apo6s melhoria do perfil glicémico traduzida por > 2% da he-
moglobina glicada (HbA1c) em 3 meses. Esta patologia cursa com ris-
co maior de retinopatia e microalbumindria. E mais comum em jovens,
homens, na Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 diagnosticada ha cerca de 5
anos e é mais frequente se insulinoterapia. Pensa-se que a rapida cor-
reccdo da glicéma se relaciona com alteragdes da microcirculagéo re-
sultando em isquémia endoneural e formacdo de zonas de regenera-
¢do axonal e levando a despolarizacdo ectdpica e dor quando
normoglicémia. O tratamento passa por anticonvulsivantes (como a
pregabalina e a gabapentina) e também por antidepressivos e analgé-
sicos. Atinge-se remissdo total ou subtotal na maioria.

Apresento o caso de uma mulher, 65 anos, antecedente de DM ha 6
anos (sob metformina e com mau controlo) observada na Urgéncia
por otite a condicionar cetoacidose diabética, no internamento HbAlc
16.3%, ap6s resolugdo referenciada ao Hospital de Dia da Diabetes on-
de iniciou insulinoterapia intensiva com insulina degludec e insulina
asparte. Destaca-se anticorpo antidescarboxilase do acido glutamico
positivo. Na reavaliacdo, a doente apresentou glicémias em jejum e
pré-prandias controladas (maioritariamente < 200 mg/dL), valores
proximos de 300 mg/dL raros e um episédio de hipoglicémia, analiti-
camente HbA1c 8.1%. Na consulta a doente referiu dor generalizada
de caracteristicas neuropaticas apds inicio da insulina e também obs-
tipacdo, enfartamento, alodinia, prurido e ardor na pele. Foi medicada
com tapentadol 50 mg e pregabalina 25mg com titulacdo de dose até
tapentadol 100 mg 2vezes/dia e pregabalina 75 mg 2vezes/dia, alcan-
¢ando-se controlo algico. Confirmou-se no estudo electromiogréafico
a existéncia polineuropatia sensitivomotora distal simétrica moderada
de todo os membros com caracteristicas axonais e desmielinizantes.
Estima-se uma incidéncia superior ao considerado anteriormente,
com estudos a apontar para 10% dos doentes seguidos em meio hos-
pitalar. Considera-se fulcral a sua discussdo dada a etiologia iatrogéni-
ca, o impacto na qualidade de vida e o risco de complicagdes micro-
vasculares, ressalvando a importancia do seguimento regular e
frequente ajuste terapéutico.
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TEORIA DAS TRANSICOES E ONTOLOGIA DE ENFERMA-
GEM: ESTUDO DE CASO EM CRIANCA DIAGNOSTICADA
COM bM1

Fernandes R., Pereira F, Sousa P, Neto J,, Torres C., Campos J.

Enfermagem, RISE-Health, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto,
Portugal

Questoes Norteadoras: A Teoria das Transi¢des  explica processos
adaptativos referentes a crianca com Diabetes Mellitus 1 (DM1) e seus
pais. Através de um estudo de caso clinico @ reportamo-nos ao pro-
cesso adaptativo. Destacamos aspetos representados na Ontologia de
Enfermagem © na promogdo da autogestdo da glicemia e do papel
parental especial na gestdo da glicemia.

Identificagdo: Crianca de 10 anos, hospitalizada com diagnéstico de
DM1, acompanhada pela méae.

Resumo das Alteracoes Identificadas: Apds estabilizagdo da condi-
¢do clinica, identificamos necessidade de promover autogestdo da
glicemia e promover papel parental especial na gestdo da glicemia.
Fundamentacao Teérica: A abordagem a crianga com DM1 deve ser
orientada para a promocédo da autonomia da crianca na autogestdo
da glicemia e capacitagdo parental, como condi¢Bes essenciais.
Alternativas: Nos clientes crianca/mae, identificam-se aspetos do
processo adaptativo: consciencializagdo, significado, capacidade,
acesso a dispositivos e conhecimentos relacionados com gestdo da
glicemia.

Acoes Implementadas: Com o objetivo de promover autogestdo da
glicemia os dados recolhidos certificaram ser necessario melhorar pa-
ra progredir para a mestria e ser momento préprio para intervir no
conhecimento e capacidade para gerir regime medicamentoso e ca-
pacidade para vigiar glicemia. Para promover o papel parental espe-
cial identificaram-se diagnosticos semelhantes associados a gestdo do
regime medicamentoso e vigiar glicemia.

Discussao: Terapéuticas de enfermagem facilitam processos de tran-
sicdes dos clientes. O conhecimento representado na ontologia de
enfermagem orienta o processo de tomada de decisdo na facilitagdo
das transigoes.
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QUANDO O CONTROLO INADEQUADO DA DM1 FUNCIO-
NA COMO RESPOSTA A DOR EMOCIONAL - CASO CLINICO

Gaspar A.C.%, Brissos G.2, Grou B.2, Ramoa |.3

1- Psicologia, Unidade Integrada Diabetes, Unidade de Salde Local do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

2 - Enfermagem, Unidade Integrada Diabetes, Unidade de Salde Local do Baixo
Alentejo, Beja, Portugal

3 - Medicina Interna, Unidade Integrada Diabetes, Unidade de Salde Local do
Baixo Alentejo, Beja, Portugal

Objetivo: A partir de um caso clinico, pretende-se refletir aimportan-
cia de uma avaliacdo e intervencdo psicoterapéutica nos casos de ges-
tdo inadequada da diabetes, nomeadamente quando esta funciona
como resposta ao sofrimento psicoldgico.

Introducdo: A DM1 é uma condigdo crénica que exige um controlo
continuo e muitas vezes rigoroso, incluindo a monitorizagdo constan-
te da glicémia, administracdo de insulina, bem como ajustes no estilo
de vida. Este contexto pode ter um impacto significativo na satude
mental, muitas vezes associado a quadros psicopatoldgicos, nomea-
damente quadros depressivos e de ansiedade. Dentro de alguns qua-
dros psicopatoldgicos, associados a doenca crénica podem surgir ca-
sos de maior complexidade, nos quais, podem coexistir padrdes de
funcionamento desadaptativos, frequentemente associados a senti-
mentos de anguUstia, frustragdo e desregulacdo emocional. Num tra-
balho em equipa multidisciplinar torna-se crucial, em casos de ma
gestdo da doenca, uma avaliacdo para explorar as motivagoes subja-
centes a resisténcia ao tratamento, bem como delinear estratégias
psicoterapéuticas para melhoria da adesdo ao tratamento e na quali-
dade de vida da pessoa.

Caso Clinico: V., sexo feminino, 33 anos, com DM1 desde os 8 anos.
Até aos 15 com SPSCI e com excelente controlo dos valores. Aos 16
anos deixa de usar sistema de perfusdo por comportamento de opo-
sicdo e mau controlo da doenga. Inicia acompanhamento na consulta
hospitalar da UID da ULSBA em 2021, ap6s anos de adesdo inconsis-
tente ao tratamento, sem cumprimento do plano nutricional nem do
sistema de corre¢do de glicémia. Com descricdo de episddios depres-
sivos recorrentes, com comportamentos autolesivos associados.
Ap6s inicio do acompanhamento em consultas de psicologia na equi-
pa, foi possivel identificar uma desregulagdo do padrdo emocional, na
qual a autossabotagem na gestdo da DM | funciona como uma res-
posta a conflitos interpessoais, a niveis elevados de vergonha e auto-
criticismo, bem a sentimentos de abandono e angustia emocional.
Apds um ano de sessdes semanais na consulta hospitalar de psicologia
clinica da equipa, V. conseguiu aumentar a frequéncia do uso do siste-
ma de monitorizacdo da glicose e ter mais corre¢des das hipoglicé-
mias e hiperglicémias.

Conclusao: Este caso reforca a importancia de integrar a avaliacdo e o
tratamento das dimensdes emocionais em pessoas com DM1, nomea-
damente em casos onde o controlo inadequado funciona como uma
estratégia de regulagdo da dor emocional.
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