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E INVENTING FOR LIFE

Abertura do Secretariado

VISITA AOS POSTERS DIGITAIS

Posters 01-05

Moderadores: Dra. Ménica Reis e Dr. Paulo Subtil

Posters 06-11

Moderadores: Dr. Nuno Bernardino Vieira e Dra. Inés Ferreira
Posters 12-16

Moderadores: Dra. Isabel Lavadinho e Dr. Paulo Bandeira

Mesa-Redonda NA RESSACA DA COVID-19
Moderadoras: Dra. Fatima Pinto e Dra. Manuela Ricciuli

0 estado da Arte na abordagem do diabético em ambulatério
Prof. Doutor Davide Carvalho

Abordagem da pessoa com Diabetes no internamento
Dra. Alda Jordao

Como se organizou o NEDM na resposta a uma nova doenca
Dr. Estevao Pape

Café
Sessao de Abertura

Conferéncia INSULINA — UM CAMINHO COM 100 ANOS
Presidente: Profa. Doutora Lélita Santos
Conferencistas: Dr. Jorge Caldeira e Dr. Alvaro Coelho

Simposio DECISOES TERAPEUTICAS NA DIABETES:
A VISAO DA MEDICINA INTERNA

Moderador: Dr. Luis Andrade

Palestrantes: Dra. Sara Ramalho e Dra. Mdnica Reis

Almogo

Simp(')sio VERTIS CV - 0S BENEFiCIOS DE ERTUGLIFLOZINA:
UM VALIOSO MEMBRO DA CLASSE DOS ISGLT2
Palestrantes: Dra. Rita Nortadas e Dr. Nuno Bernardino Vieira
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Mesa-Redonda AS NOVAS TECNOLOGIAS
Moderadoras: Dra. Cristina Roque e Dra. Edite Nascimento
Novidades da monitorizacéo

Dra. Rita Nortadas

As bombas infusoras

Dra. Alexandra Vaz

Closed-loop/pancreas artificial
Dra. Margarida Almeida

Cafe

Mesa-Redonda DISSECAR A DIABESIDADE
Moderadoras: Dra. Diana Guerra e Dra. Violeta Vazquez
A Diabetes

Dra. Conceicéo Escarigo

A Obesidade

Dra. Joana Louro

A Nutricao

Dra. Antdnia Vigario

VISITA AOS POSTERS DIGITAIS

Posters 17-22

Moderadores: Dra. Patricia Bacellar e Dra. Ana Rita Paulos
Posters 23-27

Moderadores: Dra. Violeta Iglésias e Dr. Francisco Bento Soares
Posters 28-32

Moderadores: Dra. Conceicéo Escarigo e Dr. Nuno Cardoso

Reuniao do NEDM e Assembleia Geral

Jantar da Reunido
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novo nordisk”

11:00-11:30h

11:30-12:15h

AstraZeneca

12:15-13:15h

13:15h

Abertura do Secretariado

Mesa-Redonda A DIABETES NO FiGADO
Moderadores: Dr. Estevao Pape e Dr. Aimiro Mateus

Estado da arte
Dr. Presa Ramos

0 Futuro
Dr. Luis Andrade

Pontos de ligacdo multidisciplinar
Dr. Fabio Oliveira

Conferéncia SEMAGLUTIDE: TRANSFORMING T2D
Palestrante: Dra. Andreia Nunes

Café

Simpadsio DAPA-CKD: A NOVA FORMA DE OLHAR PARA

A DOENGA RENAL
Moderadora: Dra. Joana Louro
Palestrante: Dr. Francisco Araujo

Mesa-Redonda NOVAS TERAPEUTICAS NA DM. QUE FUTURO?
Moderadores: Dr. Francisco Araujo e Dr. Paulo Subtil

ADO

Dra. Filipa Rebelo

Insulinas

Dr. Pedro Oliveira

Injetaveis ndo insulinicos

Dra. Susana Heitor

Sessao de Encerramento

Entrega de Prémio Jorge Caldeira

Entrega de Bolsa NEDM | Lilly

Entrega de Bolsa Helena Saldanha | Boehringer Ingelheim
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Resumos
Posters digitais

POSTERS 01-05 08:30-09:30h
Moderadores: Dra. Monica Reis
e Dr. Paulo Subtil

PD 01

CUIDADOS DOMICILIARIOS: PERCURSOS
E TENDENCIAS

Zélia Fatima Lima Martins; Andreia Silveira;

Ana Rita Diogo; Helena Silva; Critina Medeiros
Unidade de Satide da llha de Sdo Miguel

A semelhanca do panorama nacional, a po-
pulagdo acoriana progressivamente estd a
diminuir e a envelhecer. Esta realidade torna
urgente a mudanca das politicas de salde,
com maior investimento nos cuidados de
salide primarios.

Criada em 2007, a Equipa de Apoio Integrado
Domiciliario (EAID), é uma equipa multidis-
ciplinar constituida por 23 enfermeiros, um
médico, uma assistente social. Tem como
populacdo alvo de cuidados os idosos com
elevado indice de dependéncia e multipato-
logia crénica. A sua area de abrangéncia sao
os concelhos de Ponta Delgada e Lagoa, com
82.601 habitantes.

Este estudo quantitativo de natureza descri-
tiva tem por objetivo divulgar o trabalho de-
senvolvido pela EAID durante o ano de 2020.
Verifica-se um fluxo de 412 utentes, 57% do
género feminino e 43% do género masculino,
82% com mais de 65 anos, 63% com depen-
déncia severa, 12% dependéncia moderada,
16% dependéncia ligeira e 10% é indepen-
dente.

As patologias com maior representacdo S&o
a doenca cardiovascular (279), a metabdlica
(262), e as cerebrovasculares e neurologicas
(216). Em 2020 ha necessidade de adaptar a

dindmica da equipa a situacdo de pandemia,
garantindo a continuidade de cuidados de
enfermagem aos 22 utentes com suspeita ou
infe¢do SARS-COV-2.

Tiveram alta da equipa 147 utentes, destes
123 transitaram para as unidades de satde, 13
foram para a Rede Regional de Cuidados Conti-
nuados Integrados, quatro para lar e sete foram
para outras respostas. Faleceram 93 utentes.
0 tratamento a Ulcera por pressdo tem maior
representatividade (54% ), as feridas cirtr-
gicas (22% ), as lesdes malignas, diabéticas
(13%) e a Ulcera de perna (11% ). A taxa de
cicatrizacdo de feridas é de 64%.

Os utentes tiveram 195 episodios de interna-
mento no hospital.

A EAID presta cuidados preventivos, curativos
e de reabilitacéo, tendo o cuidador um papel
essencial. E fundamental avaliar a capacita-
cao dos cuidadores e outros indicadores de
qualidade. Contudo, o sistema de informagéo
utilizado MedicineOne tem limitagbes, que
impedem a avaliacéo destes.

Considera-se pertinente reformular a meto-
dologia de recolha de informagéo.

Com 14 anos de experiéncia na prestacao de
cuidados de exceléncia em contexto domici-
lidrio a EAID debate-se com a necessidade de
evidenciar os ganhos de salde obtidos atra-
vés da sua intervencdo junto do utente e seus
cuidadores.
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ALTURA MATERNA ASSOCIA-SE A
DIABETES/PRE-DIABETES NO POS-PARTO:
RELA(;AO COM PESO E EDUCA(;AO
MATERNOS

Catarina Cidade Rodrigues’; Filipe M. Cunha’;
Catarina Chaves'; Fabiana Castro'; Claudia Nogueira?;
Catarina Pereira’; Silvia Paredes':;

Margarida Silva-Vieira'; Odete Figueiredo';

Ana Morgado'; Anabela Melo'; Mariana Martinho';
Maria Céu Almeida®; Margarida Almeida’

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE/Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa, °Centro Hospitalar de
Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE/Hospital de Vila
Real; *Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra/
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: Atualmente, sabe-se que a baixa
estatura prediz o risco de diabetes mellitus
tipo 2 e se correlaciona tanto com a obesida-
de como com 0 menor grau socioecondmico.
Objetivos: 0 nosso grupo estudou a asso-
ciacdo entre a altura materna e o risco de
alteracoes da homeostase glucidica em mu-
Iheres com diabetes gestacional e se essa
associacéo seria diferente de acordo com o
IMC pré-gestacional e o nivel educacional das
gestantes.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo
do registo nacional da Diabetes Gestacional.
Critérios de exclusdo: mulheres sem dados
relativos & prova de tolerancia a glicose no
periodo de 6 a 8 semanas pds-parto, ao IMC
ou ao nivel educacional. Educacéo basica foi
definida como nivel de escolaridade inferior
ou igual ao 9° ano. Alteracdes da homeostase
glucidica foram definidas de acordo com os
critérios da ADA para pré-diabetes e diabetes
mellitus na prova de tolerancia a glicose oral.
Objetivo: Avaliar a existéncia de pré-diabetes
ou diabetes pos-parto. As mulheres foram di-
vididas por altura média e comparadas. Uma
analise de regressao logistica multivariada foi
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utilizada para estudar a associagdo entre al-
tura e alteracdo da homeostase glucidica. A
analise foi estratificada por IMC (cutoff. 30 kg/
m2) e nivel educacional (basico ou superior) e
testou-se a sua interagdo.

Resultados e conclusdes: Foram estudadas
7402 mulheres, com altura média de 161.9
+ 6.2 cm. Mulheres mais altas eram mais jo-
vens, tinham maior nivel educacional, menor
IMC e mais frequentemente apresentaram
alteragbes da homeostase glucidica (6.8%
vs. 8.8%, p = 0.002). Mulheres com IMC
inferior a 30 kg/m2 eram mais altas do que
as que apresentavam obesidade e a altura
tendencialmente aumentou com o aumento
do nivel educacional. A altura associou-se a
alteragdes da homeostase glucidica: OR 0.98
(95% Cl: 0.96-0.99), p = 0.001, apds ajustes
multivaridveis. Contudo, esta associacdo foi
apenas observada em mulheres com niveis
educacionais mais elevados ou com IMC infe-
rior a 30 kg/m2. Néo se verificou associagdo
entre nivel educacional ou IMC e a altura, p =
0.25 e 0.09, respetivamente.

Em conclusdo, a altura aparenta estar inver-
samente associada as alteragdes da homeos-
tase glucidica no pds-parto de mulheres com
diabetes gestacional. Esta associacéo é ape-
nas observada nas mulheres com nivel edu-
cacional superior e IMC inferior a 30Kg/m2.



DESNUTRIGAO GRAVE: UMA FORMA DE
APRESENTAGAO DE DIABETES MELLITUS
Cecilia Vilas Boas Soares; Nuria Fonseca:

Catarina Miguel Vieira; Miguel Rocha;

Manuel Costa Pinto; Inés de Albuquerque;

Jodo Pedro Pinho; Ana Pessoa; Lara de Andrade Maia;
Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicdo

Introducgdo: A diabetes mellitus representa
um distarbio metabodlico caracterizado por
hiperglicemia cronica. A diabetes tipo 2 é de
longe a mais prevalente na populagéo adulta.
No entanto, a diabetes mellitus também pode
resultar da insuficiéncia pancreatica no con-
texto de inflamacg&o cronica do pancreas por
outras causas. Nestes casos, 0 aparecimento
da diabetes é geralmente assintomatico ou
pauci-sintomatico, fruto da vigilancia médica
regular. Contudo, o défice de insulina daqui
resultante, se ndo identificado atempada-
mente, pode induzir um estado de desnutri-
¢ao pela alteracdo do metabolismo da glicose.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 51
anos, com consumos etilicos e tabagicos pe-
sados, sem outros antecedentes de relevo.
Recorreu ao servico de urgéncia por astenia
marcada e edema nos membros inferiores.
A anamnese mais rigorosa evidenciou ainda
perda de 15% de peso em 2 meses, anorexia,
polidipsia, politria e ingestao habitual de do-
ces e bebidas agucaradas. Ao exame objetivo
com quadro constitucional marcado, candi-
dose oral e miopatia proximal dos membros
inferiores. Analiticamente com hemoglobina
glicada 18,3% e colestase hepatica. Reali-
zou tomografia computorizada, com imagem
sugestiva de pancreatite cronica. Foi feito o
despiste de causas autoimunes e iniciada
corregdo glicémica e suplementacao alimen-
tar adequada. O acompanhamento posterior

em consulta permitiu constatar melhoria clini-
ca notoria da doente, com melhoria da astenia
e da sarcopenia, e manter a sua motivagéo
a adopcdo de habitos saudaveis, progressiva
introducéo de atividade fisica e cumprimento
dietético e da terapéutica.

Discussdo: 0 acompanhamento regular dos
doentes em contexto de cuidados de salde
primarios é essencial para controlar fatores
de risco. Quando este acompanhamento nio
é possivel, dependendo do contexto e supor-
te social que o doente dispde, podem passar
despercebidos sinais de alarme precoces e
assim precipitar o surgimento de complica-
coes potencialmente fatais. Por essa razéo, é
imperioso 0 médico, sobretudo em contexto
de urgéncia, estar alerta para apresentagoes
atipicas de doencas relativamente comuns.

TIMI SCORE E DIABETES TIPO 2:
UMA AVALIA(;T\O DE RICO ESSENCIAL
Filipa Rodrigues; Pedro Simdes; Micaela Sousa;

Andreia Diegues; Elisa Tomé; Miriam Blanco
Unidade Local de Satide do Nordeste

Introducdo: Existe uma inter-relagéo entre a
diabetes tipo 2 (DM2) e a insuficiéncia car-
diaca (IC). Cada uma destas patologias & um
fator de risco independente para o desenvol-
vimento da outra, conferindo asua associa-
¢do um pior progndstico aos doentes. A IC é
também uma das primeiras manifestacdes
macrovasculares da DM2 (14.1% dos doen-
tes aos 5 anos). Associando a DM2 a obesi-
dade, a hipertensdo arterial (HTA) e idade >
55 anos, o risco cumulativo de IC é de 60%,
tornando essencial no tratamento da DM2
0 uso de farmacos que reduzam o risco de
IC. Neste sentido, o score TIMI Risk Score for
Heart Failure in Diabetes é uma ferramenta
desenvolvida para avaliagdo desse risco que
contempla o uso de 6 variaveis. Um TIMI > 4
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comporta uma incidéncia de 56.1% de hospi-
talizacdo por IC.

Objetivos: Rastrear o risco de internamento
por IC de individuos com DM2 seguidos numa
consulta hospitalar.

Material e métodos: Aplicacdo do score de
risco TIMI numa amostra de individuos com
DM2 de forma retrospetiva durante o periodo
de 1 ano.

Resultados e conclusdes: Uma amostra de
147 doentes com idade média de 67 + 12.17
anos (minimo 32, maximo 93 anos). 46,3%
eram mulheres e 53,7% homens.

Média de duragdo da doenca de 14,5 + 8,7
anos. Média de Hemoglobina Alc de 7 =
1,21%.

48,3% apresenta complicacdes microvascu-
lares; 4,1% complicagbes macrovasculares
e 10.9% ambas; 36,7% ndo tém compli-
cacoes. Como comorbilidades: 70,1% tém
HTA; 58,5% dislipidemia; 49,7% obesidade e
36,7% excesso ponderal.

A terapéutica farmacologica era apenas in-
sulinica em 2%; terapéuticas nao insulinicas
em 38.8% e terapia combinada em 59.2%.
Das terapéuticas ndo insulinicas, destaca-se
0 uso de inibidores da SGLT2 (iSGLT2) em
64.6% dos doentes; pioglitazona em 8,8% e
inibidores da DPP4 em 50.3% (nenhum doen-
te sob saxagliptina).

51% apresenta um TIMI de 0; 17% TIMI de
1; 9,5% TIMI de 2; 12,2% TIMI de 3 e 10,2%
TIMI > 4. Registaram-se 8 internamentos por
IC, todos em doentes com TIMI > 4.

Desta analise, verifica-se que quase 90%
apresentam um TIMI <4 conferindo um me-
nor risco de hospitalizacdo por IC, contudo
mesmo nestes foram privilegiadas classes
farmacoldgicas com eficacia comprovada na
reducéo do risco de IC. Nos 10.2% dos doen-
tes com TIMI > 4, houve uma percentagem
mais baixa de internamentos (~5%) do que
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0 score faria prever; estes resultados podem
ser explicados pela elevada percentagem
de uso de iSGLT2 e pela evicgdo de farma-
C0S que aumentam esse risco (pioglitazona e
saxaglitpina), ficando estes dltimos reserva-
dos a doentes menor score TIMI. Conclui-se
que sendo a IC uma complicagdo precoce na
DM2, 0 uso de um score de risco como o TIMI
pode ajudar a introduzir mais precocemente
farmacos que previnem o risco de hospitali-
zagdo por IC.

DIABETES GESTACIONAL — 5 ANOS DE
CONSULTA

Emanuel Carvalho; Alice Pinheiro; Bernardo Silvério;
Inés Albuquerque; Pedro Moura; Paulina Costa;

Sara Azevedo; Mério Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicdo

Introdug@o: A consulta de diabetes gestacio-
nal (DG) tem como objetivo seguir e orientar
as gravidas com diagndstico de DG no sentido
de prevenir complicacdes materno-fetais.
Objetivos: Caracterizar a consulta de DG nos
Gltimos cinco anos, analisando os seguintes
parametros: 0 numero de casos, a média de
idades das gravidas, a terapéutica instituida e
as complicagbes materno-fetais.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de gravidas acompanhadas na
consulta de DG do Centro Hospitalar do Mé-
dio Ave (CHMA) entre 2016 e 2020. Os da-
dos foram recolhidos através do acesso ao
processo clinico eletronico e posteriormente
analisados usando o Microsoft Excel.
Resultados: Foram acompanhadas, ao longo
dos 5 anos, 524 gravidas, com uma média de
idades de 33.7 anos.

A proporcéo de gravidas sob terapéutica far-
macoldgica diminuiu ao longo dos 5 anos,
com preponderancia para o uso de antidiabé-



ticos orais (ADQ), em particular a metformina,
em detrimento de insulina.

Verificou-se uma tendéncia para a introdugéo
de terapéutica farmacoldgica mais precoce-
mente.

Houve 60 registos de complicagdes mater-
no-fetais ao longo dos 5 anos, sendo a mais
frequente em todos os anos a hipertensao ar-
terial (HTA) cronica e induzida pela gravidez e
a menos frequente a morte fetal, apenas se
registando um caso em 2018.
Comentario/Conclusao: Comparando os da-
dos recolhidos no CHMA com os do RNDG
evidencia-se que o nimero de casos de DG
do CHMA tem uma evolugdo decrescente se-
melhante, exceto em 2019.

A médias de idade, a taxa de abortos, a taxa
de pré-eclampsia e a taxa de polihidramnios
é semelhante ao longo dos 3 anos e seme-
Ihante ao registo nacional, com aumento dos
casos de terapéutica com ADO e diminui¢éo
das situagdes insulinotratadas. No entanto,
ao contrario do verificado a nivel nacional, no
CHMA n@o se verificou aumento dos casos de
HTA cronica ou induzida ao longo dos anos.

POSTERS 06-11 08:30-09:30h

Moderadores: Dr. Nuno Bernardino Vieira
e Dra. Inés Ferreira

DIABETES GESTACIONAL - 5 ANOS DE
EVOLU(}AO — iNDICE DE MASSA CORPORAL
E SUA RELAQI\O COM 0 PESO FETAL

Pedro Ferreira; Nuria Pinto; Cecilia Soares;

Manuel Pinto; Rita Xavier; Sidonie Monteiro;

Sara Azevedo; Carla Pinto; Mério Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicao

Introdug@o: A prevaléncia global da diabetes
gestacional (DG) foi estimada em cerca de
17%. Em Portugal, apesar da prevaléncia ain-
da ndo ser tao elevada, tem vindo a aumentar
na ultima década, tendo atingido 8,8% em
2018. A DG esta associada a taxas substan-
ciais de complicagdes maternas e perinatais.
0 indice de massa corporal (IMC) superior a
trinta kg/m?2 e 0 excesso de ganho de peso
durante a gravidez sdo fatores de risco bem
conhecidos para o aparecimento de diabetes
gestacional.

Objetivos: Avaliar a evolugéo do IMC das gra-
vidas com DG num periodo de 5 anos e a res-
petiva relagdo com o peso fetal.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ten-
do por base os registos da DG do Centro Hos-
pitalar do Médio Ave. A base de dados agrega
um total de 499 registos, para o periodo com-
preendido entre os anos de 2016 e 2020, dos
quais foram excluidos 112 registos por falhas
de registo. Foram incluidas no estudo um total
de 387 gravidas com uma idade média de 34
anos.

Resultados: Para o periodo analisado, consta-
ta-se uma maior prevaléncia de situacoes de
excesso de peso e obesidade por contraponto
com peso normal e baixo peso. A prevaléncia
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de gravidas com excesso de peso e obesida-
de tem vindo a acentuar-se nos trés ultimos
anos, com especial destaque para 0 ano 2020.
No ano 2020, constata-se um aumento subs-
tancial no ganho ponderal excessivo durante
a gravidez (47% das gravidas em 2020, con-
tra 34% da média dos quatro anos anteriores).
Gravidas obesas ou com excesso de peso
apresentam uma propensdo maior para re-
cém-nascidos GIG (grande para a idade ges-
tacional). No caso das gravidas com excesso
de peso, a percentagem de GIG’s é 70% supe-
rior a das gravidas com peso normal, enquan-
to que nas obesas, essa percentagem € 2,3x
superior a das gravidas com peso normal.

Ao longo do estudo foi administrada metfor-
mina/insulina a aproximadamente 40% da
amostra. Nas gravidas em que foi adminis-
trado metformina/insulina, 41% registaram
um ganho ponderal excessivo, contra apenas
34% nas gravidas sem medicagao.
Conclusdo: Conclui-se que gravidas com
excesso de peso ou obesidade apresentam
maior propensdo para ganho ponderal exces-
sivo. Em termos temporais, esta preponde-
rancia tem vindo a acentuar-se desde 2017.
No ano 2020 a percentagem de GIG’s mais do
que duplicou face a 2019, correspondendo a
um aumento de 42% face a média dos 4 anos
anteriores.

Estando demonstrada a relagéo entre o IMC
materno e o peso fetal, a pandemia e os con-
sequentes confinamentos, parecem ter exa-
cerbado esse problema, ficando patente na
maior percentagem de gravidas com peso
acima do normal e consequentemente maior
proporcéo de GIG’s.
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DIABETES GESTACIONAL - IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO E REFERENCIAGT\O
PRECOCE

Nuria Condé Pinto; Cecilia Vilas Boas Soares;

Rita Margarida Sousa Xavier; Manuel Costa Pinto;
Pedro Ferreira; Sidonie Monteiro; Helga Martins;
Sara Azevedo; Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicao

Introducdo: Diabetes gestacional (DG) define-
-se por intolerancia a glicose detetada pela
primeira vez na gravidez. E a alteracéo me-
tabdlica mais comum da gravidez, com com-
plicacbes obstétricas, morbilidade neonatal
e complicacdes a longo prazo para o bebé e
mae.

Em Portugal, o diagnostico passa pela avalia-
¢ao da glicemia em jejum na primeira visita
pré-natal (glicemia > 92 e < 126 mg/dl) ou
PTGO positiva entre as 24 e 28 semanas. No
entanto, a aplicabilidade destes critérios ain-
da permanece sob discussdo, bem como a
importancia do diagndstico precoce.
Objetivos: Avaliar a relagdo entre 0 momento
de diagndstico de DG e complicagdes mater-
no-fetais.

Avaliar a relagdo entre tempo de espera pela
consulta de DG e complicagbes materno-fe-
tais.

Material e métodos: Foi definida como amos-
tra 0 conjunto de casos seguidos em consulta
de DG entre 2016 e 2020 no Centro Hospitalar
do Médio Ave com parto até marco de 2021.
0 momento de diagnéstico foi avaliado em se-
mana e periodo (< ou > 24semanas) e o tem-
po de espera em semanas. Como complica-
¢bes materno-fetais incluidas: complicagdes
obstétricas, morbilidade neonatal, tratamento
farmacoldgico, insulinoterapia e resultado al-
terado na prova de reclassificago.

A andlise de dados foi realizada em SPSS.



Resultados: Foram incluidas 543 gravidas
com diagnostico de DG, com mediana de
idade de 34 anos, 32% diagnosticadas an-
tes das 24 semanas. A espera mediana para
a consulta foi de 3 semanas. Necessitaram
de terapéutica médica 39%, e destas, 12%
de insulinoterapia. Desenvolveram morbi-
lidade neonatal 16% e 13% complicacbes
obstétricas. A prova de reclassificagdo com-
pareceram 60% das puérperas. Destas, 5,8%
apresentaram tolerancia diminuida a glicose,
1,8% anomalia da glicose em jejum e 0,06%
diabetes mellitus.

Observou-se relacéo estatisticamente signifi-
cativa entre periodo de diagndstico mais tar-
dio e prescricdo de tratamento farmacoldgico
(odds ratio de 1.3, 1C = 95%, p = 0,031). Nao
foi possivel confirmar as restantes hipdteses
formuladas.

Comentarios: Nesta amostra demonstrou-se
uma relagdo estatisticamente significativa
entre diagndstico mais tardio e necessidade
de terapéutica farmacoldgica, reforcando a
importancia da avaliagdo precoce. No entan-
to, muitas das gravidas diagnosticadas apos
as 24 semanas ndo tém registo de avaliagéo
glicémica prévia, (questionando alteragéo
mais precoce ndo documentada) e as gravi-
das diagnosticadas nas primeiras 24 sema-
nas ndo realizaram PTGO posterior (questio-
nando possivel normalizagdo dos valores).

A fraca adesdo a realizagdo da prova de PTGO
(60%), dado coincidente com os do Registo
Nacional da Diabetes Gestacional, condicio-
nou a avaliacdo da relacéo das variaveis em
estudo com o controlo metabdlico p6s-parto,
constituindo também uma limitag&o.

FICHA LIPIiDICA NO DIABETICO:
GOMPARA(;i\O ENTRE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS E SECUNDARIOS NO CENTRO
Jodo Eduardo Costa Ferreira Pina Cabral’;

Sandra Cunha?; Tiago Macedo?;

Sophia Pereira Martins?; Joana Coelho';

Pedro Ribeiro’

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral; 2USF Trevim Sol

Introdugéo: O doente diabético apresenta
um risco cardiovascular (CV) aumentado em
comparagdo com a populagao geral. Assim, &
de fulcral importancia o controlo dos multi-
plos factores de risco CV, com objectivos bem
definidos e estratégias bem estabelecidas. As
linhas orientadoras de sociedades internacio-
nais recomendam a estratificacéo de risco e
ajuste da medicacdo com vista a objectivos
cada vez mais exigentes. As politicas que pro-
movem saude sdo chave, e a abordagem do
doente deve ser a mais precoce possivel.
Objetivo: Comparar e avaliar, em conjunto e
separadamente, a adequada gestdo da ficha
lipidica em doentes diabéticos seguidos em
consulta de diabetes mellitus (DM) de uma
unidade de saude familiar (USF), tenden-
cialmente de menor risco CV, e em doentes
seguidos em consulta hospitalar de DM de
Medicina Interna, tendencialmente com maior
risco CV.

Material e métodos: Estudo retrospectivo,
observacional, descritivo com componente
analitico.

Populag@o: Doentes seguidos em consulta de
diabetes nos Cuidados de Satde Primarios
(CSP) e hospital, entre 40 e 75 anos, na zona
centro. Amostra calculada para representati-
vidade com intervalo de confianca de 95%,
recorrendo a ferramenta EpiCalc.

Analise de dados: estatistica descritiva e infe-
rencial, utilizando o Excel.
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Resultados: A populacéo avaliada é de 442
doentes seguidos em consulta de CSP e 507
doentes seguidos em consulta hospitalar, com
um total de 932 doentes. A amostragem foi
calculada para um intervalo de confianca de
95%. Na populacéo dos CSP, de acordo com a
classificacdo proposta pela European Society
of Cardiology (ESC), encontramos 82% de
doentes em risco elevado e 17,5% em muito
elevado. Na populagdo hospitalar, encontra-
mos 43% e 54%, respectivamente. Os restan-
tes sdo de risco moderado. Ajustando entdo
aos alvos estabelecidos, 38% da populagéo
da USF encontra-se acima do alvo, estando
79% da populacéo hospitalar acima dos va-
lores propostos. Em ambas as populacoes
estudadas, em apenas 30% dos doentes que
se encontravam fora do alvo se intensificou
a terapéutica antidislipidémica na consulta
avaliada. Faz-se também uma descri¢do da
terapéutica adoptada, seja monoterapia, te-
rapia dupla, tripla ou sem medicagdo, dando
enfase a poténcia da estatina utilizada.
Conclusoes: Observa-se uma percentagem
preocupante de doentes acima do alvo, com
valores entre 72 e 84%, conforme a classe
de risco. Estes dados sdo comparaveis com
0 estudo Double D: Diabetes e dislipidemia,
realizado na zona norte em ambiente de CSP,
em 2015, evidenciando assim uma tendéncia
mantida. Comparando com o National Audit
for Diabetes, no Reino Unido, onde alcanga-
ram o objectivo da ficha lipidica em 93% dos
doentes, pode-se inferir o grande caminho a
percorrer. Através de politicas de promogao
de salde e auditoria & prescricdo médica, é
imperativo alertar ndo s6 o doente, mas tam-
bém o médico para que se possa alcangar
uma verdadeira reducéo de risco cardiovas-
cular.
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A CRISE EPILETICA NUNCA VEM SO

Vanessa Pires'; Sofia Perdigdo?; Rita Gamboa';
André Assuncdo’; Rafael Jesus'; Andreia Matas'
'Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real; °Centro Hospitalar de Tras-
0s-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de
Chaves

Introducdo: A hiperglicemia pode estar as-
sociada a uma variedade de manifestagdes
neuroldgicas, desde alucinacoes, hemibalis-
mo, disfagia, cefaleias ou mesmo coma. As
crises epilépticas sdo também manifestagdes
raras deste distlrbio,querespondem de forma
mais ou menos breve a corre¢do das altera-
coes metabdlicas.

Material e métodos: Apresenta-se o caso de
uma doente de 79 anos, parcialmente de-
pendente para as atividades de vida diaria e
com antecedentes de deterioragéo cognitiva,
obesidade, fibrilhagco auricular permanente,
insuficiéncia cardiaca e sindrome de apneia
obstrutiva do sono grave. Foi trazida ao ser-
vico de urgéncia em marco de 2021 por al-
teragdo do estado de consciéncia, sendo que
nos meses prévios havia descricdo de agra-
vamento das queixascognitivas ede episodios
paroxisticos de alteracdo da linguagem. A
admissdo estava vigil, ndo compreendia nem
cumpria ordens simples e apresentava des-
vio ocular para a direita, parésia crural direita
emioclonias da hemiface ipsilateral. Perante a
suspeita de crise sintomatica aguda fez tera-
péutica com levetiracetam e, posteriormente,
lacosamida. O estudo complementar docu-
mentou glicemia 409 mg/dL, osmolaridade
sérica de 294 mOsm/Kg, sem acidose meta-
bélica ou cetose, confirmando o diagnostico
de diabetes mellitus inaugural. Odoseamento
de HbA1c era 16% e o peptideo C e insulina
eram normais. A angio-tomografia computo-
rizadacranioencefalica evidenciouhipodensi-



dades ténues periventriculares bilaterais de
tipo vascular microangiopatico e oeletroence-
falograma (EEG) mostrou sinais de lentifica-
cao difusa bilateral, sem aparente atividade
epileptiforme. Iniciou correcéo glicémica com
esquema intensivo de insulinao que permitiu
obter controlo sintoméatico e sem recidiva de
crises ou sinais focais.

Conclusdo: 0 espectro clinico das crises
epiléticas é vasto, incluindo manifestacoes
convulsivas e ndo convulsivas, pelo que a
identificagdo do fator desencadeante é fun-
damental. Assim, este caso vemrealgar a uti-
lidade da determinacdo da glicemia capilar,
aliada ao estudo eletroencefalografico, num
doente que se apresentecom alteragdes do
comportamento e/ou estado de consciéncia,
dado que o tratamento adequado da hipergli-
cemia permitemelhoraro progndstico, ainda
que nao existamsintomas ou historia prévia
de diabetes.

DIABETES GESTACIONAL E
RECLASSIFICAGAO POS-PARTO

Cecilia Vilas Boas Soares; Manuel Costa Pinto:

Nuria Condé Pinto; Pedro Ferreira;

Rita Margarida Sousa Xavier; Sidonie Monteiro;

Lara Maia; Sara Azevedo; Mério Esteves

CHVN Famalicao

Introducao: A diabetes gestacional (DG) re-
presenta o distirbio metabdlico mais frequen-
te na gravidez, com potenciais complicagdes
materno-fetais imediatas e risco futuro de
desenvolver diabetes tipo 2. 0 seu diagnos-
tico é feito através da medicdo da glicemia
em jejum na primeira consulta pré-natal e/ou
prova de tolerancia a glicose (PTGO) entre as
24 e as 28 semanas de gestacdo. Para além
do acompanhamento médico regular durante
a gravidez com monitorizacdo da glicemia e
ajustes terapéuticos necessarios, é essencial

repetir a PTGO 6 a 8 semanas apds o parto,
de modo a se reclassificar a doenca, dando-a
como resolvida ou estabelecendo a sua evo-
lugéo para tolerancia diminuida a glicose ou
diabetes tipo 2.

Objetivos: Neste trabalho, procurou-se de-
terminar a adesdo das gravidas seguidas em
consulta externa DG do Centro Hospitalar do
Médio Ave (CHMA) no ano de 2020 a consulta
de reclassificacéo pds-parto. Para além disso,
averiguar a existéncia de correlacdo entre o
resultado da reclassificagdo e 0 peso ou a te-
rapéutica instituida para controlo metabdlico.
Material e métodos: Foram incluidas na
amostra 122 gravidas referenciadas para
a consulta externa de DG no ano de 2020,
tendo sido depois excluidos 2 casos por nao
confirmag@o do diagnostico. As restantes 120
gravidas incluidas no estudo, foi feita uma
analise descritiva do seu indice de massa cor-
poral (IMC) inicial, ganho ponderal durante a
gravidez, necessidade de terapéutica farma-
coldgica para controlo metabolico e posterior
resultado na consulta de reclassificacéo.
Resultados e comentarios finais: Apenas
47,5% das gravidas compareceram a con-
sulta de reclassificacdo no nosso hospital,
dado que 15% faltaram e 37,5% perderam
seguimento ainda durante a gravidez. De
entre as doentes que compareceram a con-
sulta, apenas 7% desenvolveram tolerancia
diminuida a glicose, sendo que as restantes
tiveram resposta normal a PTGO. Verificou-se
que o IMC inicial das primeiras era de 36,90 +
2,09 kg/m? e das segundas de 27,19 + 5,69
kg/m2, sem que houvesse diferenga no ga-
nho ponderal entre os dois grupos. De notar
que todas aquelas com tolerancia diminuida
a glicose na prova de reclassificagéo tiveram
necessidade de terapéutica farmacoldgica
para controlo metabdlico durante a gravidez.
No entanto, estes resultados néo séo robustos
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o suficiente para que se possam tirar conclu-
sbes com significado estatistico, dado o bai-
X0 nimero de doentes que compareceram a
consulta de reclassificacdo. Ainda que grande
parte das gravidas possa ter optado por man-
ter seguimento em consultas privadas, é de
realcar a situacdo pandémica que se viveu no
periodo abrangido pelo estudo, 0 que podera
ter contribuido significativamente para a falta
de adesdo a consulta pds-parto.

POSTERS 12-16 08:30-09:30h

Moderadores: Dra. Isabel Lavadinho
e Dr. Paulo Bandeira

DIABETES GESTACIONAL: CONTROLO
METABOLICO E TERAPEUTICA INSTITUIDA
Manuel Costa Pinto; Cecilia Vilas Boas Soares;

Nuria Condé Pinto; Pedro Ferreira;

Rita Margarida Sousa Xavier; Sidonie Monteiro;

Catia Dias; Sara Azevedo; Méario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE/Unidade de Vila
Nova de Famalicdo

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) é
uma das patologias mais frequentes na gra-
videz que, se ndo tratada adequadamente, se
associa a complicagbes materno-fetais de
gravidade variavel. Nesse sentido, 0 acom-
panhamento médico regular com adequacao
da terapéutica instituida e monitorizacdo do
controlo glicémico constitui um dos pilares
fundamentais no seguimento destas doentes.
Objetivos: Neste trabalho, procurou-se ava-
liar o controlo metabdlico face a terapéutica
instituida nas gravidas seguidas em consulta
externa de DG no ano de 2020 no Centro Hos-
pitalar do Médio Ave (CHMA).

Material e métodos: Foram incluidas na
amostra um total de 122 gravidas referen-
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ciadas a consulta de DG, tendo sido excluidos
2 casos por ndo confirmagéo do diagnostico.
Analisou-se o grau de controlo metabdlico
através da hemoglobina glicada (HbA1c) ao
longo da gestacdo e a sua relacéo com a te-
rapéutica instituida. A analise estatistica foi
realizada com o SPSS.

Resultados e comentdrios finais: As medi-
das dietéticas e comportamentais tiveram
um papel fundamental no controlo da DG,
sendo que 65,5% das gravidas conseguiram
controlo metabdlico eficaz apenas com estas
medidas. As restantes necessitaram de iniciar
tratamento com metformina por volta das 29
semanas de gestacdo com dose média diaria
de 1226,19 mg. Nesta amostra, apenas uma
gravida teve necessidade de iniciar insuli-
noterapia. O controlo das glicemias permitiu
valores de HbA1C sempre inferiores a 6% em
todos os trimestres, tendo o valor mais alto
(6%) sido detetado na unica gravida com
necessidade de insulinoterapia. Assim, estes
resultados mostram que uma vigilancia aper-
tada do controlo glicémico das gravidas pode
minimizar o risco de descontrolo metabdlico,
protelando o inicio da terapéutica farmacold-
gica e evitando assim possiveis complicagoes
durante a gestacéo.

COMPLICAQ()ES OBSTETRICAS E DIABETES
GESTACIONAL: SEIS ANOS DE CONSULTA,
0 QUE ESPERAR?

Inés de Albuquerque Monteiro; Bernardo Silvério;
Pedro Fernandes Moura; Emanuel Carvalho;
Sidonie Monteiro; Sofia Teixeira; Sara Azevedo;
Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE/Unidade de Vila
Nova de Famalicao

Introducéo: A hipertensdo arterial (HTA) é a

comorbilidade mais frequentemente diagnos-
ticada na gravidez (em 10% dos casos). Pelo



seu impacto negativo no desenvolvimento
gestacional bem como por constituir um mar-
cador de risco de morbilidade materno-fetal,
deve ser rapidamente identificada e tratada.
Pode manter-se controlada durante toda a
gestagdo ou evoluir para complicacdes obsté-
tricas graves nomeadamente pré-eclampsia,
aborto e morte materno-fetal. A idade materna
avancada (> 40 anos) aumenta o risco de mor-
bilidade materno-fetal, sendo um fator impor-
tante na avaliacdo global do risco da gravida.
Objetivos: Avaliar a evolugéo das comorbili-
dades obstétricas (aborto/morte fetal, pré-e-
clampsia, HTA gestacional (HG) e hidramnios)
nas gravidas seguidas em consulta de diabe-
tes gestacional (DG) do Centro Hospitalar do
Médio Ave (CHMA).

Métodos: Foi realizada uma andlise retros-
petiva de 590 gravidas com DG seguidas
em consulta de DG no CHMA entre 2015 e
2020 (total de 6 anos). A andlise dos dados
incidiu sobre o surgimento de complicagdes
obstétricas durante a gestac&o. Foi realizada
uma avaliacéo global das complicagdes, uma
avaliacdo seriada por 3 faixas etarias (< 35
anos, 35 a 39 anos, > 40 anos) e por fim uma
avaliacdo da HG isoladamente.

Resultados e conclusdes: Entre 2015 e 2020,
a taxa de pré-eclampsia foi superior nas gra-
vidas sem HTAG relativamente as gravidas
com HTAG (47% vs 35%). A taxa global de
complicagbes tem vindo tendencialmente a
aumentar principalmente na faixa etaria com
< 35 anos (em 2020 com 15%), mantendo-
-se a faixa etaria > 40 anos com a taxa mais
elevada (em 2020 com 18%). Na andlise da
HG isoladamente, constatamos que a taxa de
ocorréncia na faixa etaria < 35 anos tem vin-
do a aumentar (em 2020 com 6%) ao contra-
rio da faixa 35-39 anos que se tem mantido
estavel (em 2020 com 4%).

De acordo com a literatura, existe um risco

acrescido (50%) de gravidas com HG, desen-
volver pré-eclampsia durante a gravidez, o
que ndo se verificou na nossa amostra, sur-
gindo a taxa mais elevada (47%) nas doen-
tes sem HG. No futuro, poder-se-a proceder
a uma andlise estratificada para possiveis
confundidores, de forma a diminuir essa dife-
renca de resultados. Ao avaliarmos a taxa glo-
bal de complicagdes, esta é corroborada pela
literatura, uma vez que existe uma evolugdo
paralela entre 0 aumento das complicacbes
obstétricas e 0 aumento da idade materna.
Concluimos que, de acordo com o tamanho
amostral reduzido, a taxa global de compli-
cacdes aumenta com a idade materna (> 40
anos), a HG na nossa amostra ndo mostrou
aumentar o risco de desenvolver pré-eclamp-
sia. Avaliando a taxa de incidéncia global de
HG esta tem vindo a diminuir ao longo dos
anos, no nosso centro, ao contrario dos dados
nacionais, o que reforga a importancia de um
acompanhamento hospitalar de gravidez com
fatores de risco para HTA.

CLASSIFICAGAO DA DIABETES POR
CLUSTERS: FUNCIONA NA VIDA REAL?

Filipa Rodrigues; Pedro Simdes; Micaela Sousa;
Andreia Diegues; Elisa Tomé; Miriam Blanco

Unidade Local de Satide do Nordeste

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma
doenca heterogénea. A hiperglicemia provem
de processos multiplos e complexos que in-
fluenciam as caracteristicas clinicas, progres-
sdo, resposta a farmacos e desenvolvimento
de complicacdes.

0 estudo sueco ANDIS (All New Diabetics In
Scania) propde a existéncia de 5 clusters:
Cluster 1 (C1) — Severe Autoimmune Diabetes
— idade de inicio mais jovem; anticorpos GAD
(Anti-GAD) positivos; indice de Massa Corpo-
ral (IMC) baixo e Hemoglobina Glicada (HA1C)
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mais alta. O Cluster 2 (C2) — Severe Insulin
Deficient Diabetes - tem Anti-GAD negativos;
idade de inicio jovem (mas superior ao C1);
um IMC baixo; uma HA1C baixa e maior inci-
déncia de retinopatia. O Cluster 3 (C3) — Se-
vere Insulin Resistant Diabetes — apresenta
maior insulinorresisténcia (IR); um IMC eleva-
do; presenca de Non Alcoholic Steatohepatitis
(NASH) e maior incidéncia de nefropatia. O
Cluster 4 (C4) — Mild Obesity Related Diabetes
— tem um IMC elevado, mas sem IR e uma
idade de inicio baixa. O Cluster 5 (C5) — Mild
Age Related Diabetes — com doentes acima
dos 55 anos, sendo 0 mais frequente.
Objetivos: Classificar diabéticos em clusters
para guiar terapéutica e identificar doentes de
alto risco de complicacdes.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
diabéticos seguidos em consulta de Diabeto-
logia durante 1 ano.

Resultados e conclusdes: N = 173 doentes:
13,9% DM tipo 1, 86% DM tipo 2 e 0.1% outro
tipo de DM. ldade média 62,1 = 16,8 anos (mi-
nimo 20; maximo 93 anos). 45,1% mulheres;
54,9% homens. Média de duracdo da doenca
de 14,7 + 8,8 anos. Média de HA1c de 7,3 +
1,2%. 59% com complicacdes: 46,2% micro-
vasculares; 3,5% macrovasculares e 9,2%
ambas. A terapéutica farmacoldgica era apenas
insulinica em 13,9% ; terapéutica ndo insulinica
em 33,5% e 52.6% terapia combinada.

Na classificagdo por clusteres: 13,9% perten-
cem ao C1, correspondendo a DM tipo 1, com
idade média de inicio de 19,5 anos, 91,7%
com IMC normal, uma média de HA1C de
7,9% e 100% sob insulina.

11% sdo C2 com uma idade média de inicio
de 41 anos, IMC normal em 68,4%, uma mé-
dia de HA1C de 7% e 47,4% com retinopatia.
16,8% sao C3 com NASH em 93,1%, IMC ele-
vado em 98% e nefropatia em 44,8%

Ao C4 pertencem 26,6%, com 95,8% com
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IMC elevado e uma idade média de inicio de
doenca aos 44,8 anos

No C5 insere-se 31,8% da amostra com uma
idade média de inicio de doencga aos 67 anos.
A proporgdo tratada com insulina é maior em
C1, C2 e C4, metformina em C3, C2 e C4,
agonistas da GLP1 em C3 e C4, inibidores da
SGLT2 em C3 e C4 e de glitazonas em C3.
Concluindo, esta classificacdo € reproduzi-
vel numa populacdo do mundo real e é dtil
para identificar doentes com maior risco de
complicagtes e do mecanismo intrinseco da
doenca, podendo guiar o tratamento, ape-
sar de especialistas em DM ja orientarem o
tratamento segundo a fisiopatologia e as co-
morbilidades/complicacbes associadas. Falta
por perceber se esta divisdo por clusters me-
Ihorara os outcomes da diabetes e o controlo
metabdlico dos doentes a longo prazo.

METFORMINA, UM FARMACO EFICAZ

NA DIABETES GESTACIONAL?

Pedro Fernandes Moura; Pedro Neves;

Nuno Cardoso; Inés Albuquerque; Bernardo Silvério;
Emanuel Carvalho; Mario Esteves; Paulina Costa;
Sara Azevedo

CHVN Famalicao

Introducdo: Diabetes gestacional (DG) defi-
ne-se como uma intolerancia aos hidratos de
carbono, de grau variavel, que é diagnostica-
da pela primeira vez durante a gravidez. Na
gravidez, a metformina foi utilizada no pas-
sado com maior cautela devido a sua capaci-
dade de ultrapassar a placenta, receando-se
efeitos adversos no normal desenvolvimento
do feto. Mais recentemente a sua seguranca
tem vindo a ser demonstrada em varios estu-
dos. Com o surgimento desta nova evidéncia
verificou-se que a partir de 2015, uma grande
proporcdo de doentes comegou a ser tratada
com este farmaco.



Objetivos: Comparar o tratamento de gravi-
das seguidas na consulta de DG do Centro
Hospitalar do Médio Ave (CHMA). Comparar o
controlo metabolico conseguido com os tra-
tamentos.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos
doentes com DG seguidos em consulta exter-
na de DG do CHMA desde o ano 2011 a 2020.
Estes doentes foram divididos em dois perio-
dos: primeiro periodo (P1) com doentes segui-
dos na consulta de 2011 a 2014 e segundo
periodo (P2) com doentes de 2016 a 2020.
Numa primeira analise foi comparado o0 nume-
ro de doentes sob terapéutica farmacoldgica
e nao farmacolégica. Numa segunda analise
foi comparada a HbA1c entre os doentes dos
dois grupos, sendo que para isto foram exclui-
dos os doentes sem dados disponiveis sobre
HbA1c no terceiro trimestre.

Resultados e conclusoes: Foram analisados,
no total 804 pacientes, 254 dos quais segui-
dos no P1 e 550 no P2.

Na primeira andlise verificou-se que em P1
apenas 17% (n = 43) dos doentes estavam
sob terapéutica farmacoldgica (insulina),
comparativamente aos do P2 41% (n = 225).
Subanalisando os doentes, em P1 17% esta-
vam sob terapéutica com insulina e, em P2,
36.18% encontravam-se medicados apenas
com metformina, 2.18% apenas com insulina
e 2.55% com ambos.

Na segunda analise verificou-se que os doen-
tes seguidos no primeiro periodo apresenta-
vam uma HbA1c de 5.260, sendo esta maior
em 2.85% comparativamente ao segundo pe-
riodo. Esta diferenca é mais marcada quando
se subanalisaram os doentes sob terapéuti-
ca farmacoldgica, apresentando uma HbA1c
4.64% superior comparativamente ao P1.

De acordo com a andlise desta pequena
amostra verifica-se que ao longo dos anos,
uma percentagem progressivamente maior

de doentes com DG se encontra sob trata-
mento farmacoldgico, verificando-se também
a existéncia de valores médios de HbA1c in-
ferior. Verifica-se também que o tratamento
farmacoldgico passa cada vez mais pela utili-
zagéo de metformina em desfavor da insulina.
Estes resultados podem traduzir uma maior
confianga do profissional de salde na pres-
cricdo de um farmaco mais econdmico e de
mais facil administragdo como é o caso da
metformina. Isto pode levar a instituicio de
terapéutica farmacologica numa fase mais
precoce, podendo isso justificar um melhor
controlo metabdlico dos doentes. Uma maior
adesao dos doentes a esta terapéutica pode
também ajudar a conseguir valores médios
de HbA1c inferiores.

DIABETES GESTACGIONAL E A DISTOCIA
DO PARTO

Rita Xavier; Cecilia Soares; Manuel Pinto;

Nuria Fonseca; Pedro Ferreira; Sidonie Monteiro;
Sara Azevedo; Carla Peixoto; Méario Esteves
Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducdo: Na atualizagdo de 2017 do Con-
senso “Diabetes Gestacional” Ié-se: &quot;-
Diabetes Gestacional (DG) define-se como um
subtipo de intolerancia aos hidratos de car-
bono diagnosticado ou detetada pela primeira
vez no decurso da gravidez.”

A resisténcia materna a insulina e a hipergli-
cemia materna levam a maior transporte de
glicose através da placenta e, consequente-
mente, hiperinsulinémia e maior crescimento
fetal. Este associa-se a recém-nascidos (RN)
grandes para a idade gestacional e macros-
somicos. Nesse sentido, é expectavel uma
relagao entre o diagnéstico de DG, parto dis-
tdcico e eventos adversos neonatais como
distdcia de ombros.

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo pes-
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quisar a relacdo entre o diagndstico de DG e
as complicagdes do parto, com base nas gra-
vidas acompanhadas na consulta de DG do
Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA).
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo por
consulta da base de dados da Consulta Exter-
na de DG do CHMA, nos anos de 2016 a 2020.
Resultados e conclusées: Durante 0s 5 anos,
0 numero médio de consultas realizadas foi
de 111/ ano. Foram incluidas 467 gravidas e
excluidas 80 (parto ndo ocorrido no CHMA)
Verifica-se uma relacéo entre o diagnostico
de DG e 0 aumento da idade materna (45,4%
com mais de 34 anos, assim como com 0 ex-
cesso de peso/obesidade (63,7% das gravi-
das). Quinze dos RN (3,2%) sdo macrossomi-
cos. Quanto ao parto, ha aumento dos partos
pré-termo, aumento da percentagem de par-
tos induzidos e diminuicéo da distdcia.

A DG é uma problematica cada vez mais
frequente e que, aliada aos fatores de risco
cada vez mais prevalentes associados ao
estilo de vida do mundo ocidental, acarreta
consequéncias graves e descritas. A macros-
somia fetal e o facto de os RN serem expec-
tavelmente grandes para a idade gestacional,
aumenta o numero de partos programados e
induzidos. Por outro lado, naqueles em que o
parto é espontaneo, tem-se verificado um au-
mento dos partos distdcicos, com potenciais
riscos quer para a mae, quer para o RN. O
seguimento precoce destas gestantes é im-
perativo, tal como o é o controlo dos fatores
de risco modificaveis concomitantes, como o
peso materno.

Nado se podem considerar estes resultados
significativos, uma vez que a amostra ndo é
representativa.

Considera-se um viés o facto de ndo se es-
tabelecer comparagdo com os partos de gra-
vidas sem DG. Assume-se que o aumento de
partos programados e consequente menor
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taxa de complicacOes possa estar, em parte,
relacionado com o contexto de pandemia.
Dado ser uma condicéo frequente, com fa-
tores de risco associados cada vez mais
comuns no mundo ocidental, considera-se
imprescindivel a realizacdo de mais estudos,
mais abrangentes, para estabelecimento de
uma relagéo direta e objetiva.

POSTERS 17-22 17:15-18:15h

Moderadores: Dra. Patricia Bacellar
e Dra. Ana Rita Paulos

DIABETES MELLITUS NUM SERVIGO DE
MEDICINA INTERNA: RECONHECIMENTO
E ADEQUAGAO DA TERAPEUTICA

David Lopes Sousa; Sandra D. Santos;

Ana Sofia Teixeira; Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE/
Hospital Geral

Introdugdo: A diabetes mellitus apresenta
uma prevaléncia cada vez mais elevada no
mundo e no nosso pais, com consequente
aumento do namero de internamentos de
doentes diabéticos. Baseados em estudos
prévios, os autores avaliaram a estratégia de
reconhecimento da Diabetes mellitus num
Servigo de Medicina Interna e a sua adequa-
céo de acordo com as recomendagdes das
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna/
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPMI/
SPD). Avaliaram também a eficécia do esque-
ma de insulinoterapia instituida aos diabéti-
cos ja conhecidos.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo,
observacional de todos os doentes internados
em 3 Enfermarias do Servico de Medicina In-
terna de um Hospital Central durante 30 dias.
Nos doentes sem diabetes conhecida pesqui-



saram-se glicémias (GC) em jejum e ao final
do dia e em doentes com glicemia > 140 mg/
dl prolongou-se essa monitorizacdo de GC
entre 24 a 48 horas. Nos doentes diabéticos
catalogaram-se 0s esquemas insulinicos em
Sliding scale, Basal-bolus e Basal-plus e cor-
relacionou-se com o nivel de controlo ao 7°
dia de internamento e com o n° de hipogli-
cémias.

Resultados: Dos 137 doentes inicialmente
avaliados (53,2% mulheres, média de idades
80,6 anos), 37 (27%) tinham ja o diagnostico
de diabetes mellitus. Nos doentes sem dia-
betes conhecida, foi feita a pesquisa bidiaria
de GC durante 24 ou 48 horas em 38 doentes
(27% do total), tendo-se diagnosticado um
diabético de novo. Em 4 dos doentes optou-
-se por dosear a hemoglobina glicada como
indicador de doenca. Relativamente aos es-
quemas insulinicos, o mais frequentemente
utilizado foi o Basal-plus em 22 doentes, cor-
respondendo a 59,5% dos doentes diabéti-
cos, sequido do Sliding scale com 10 doentes
(27%) e Basal-bolus em apenas 4 doentes
(10% dos diabéticos). Nenhum dos esquemas
utilizado conduziu a hipoglicémias e os que
melhor contribuiram para controlo de GC ao
7° dia internamento (GC < 180 mg/dl) foram
0 Basal-plus (40,9%) e o Sliding scale (40%).
Conclusao: Os autores apresentam dados que
demostram uma baixa taxa de investigacio
da diabetes “de novo” no doente internado,
apesar de haver uma recomendacédo formal
das SPMI/SPD para tal. Na maioria dos casos
em que foi iniciado o estudo de doentes com
hiperglicémias, este foi feito de acordo com
o recomendado. Dois dos esquemas insulini-
cos prescritos foram eficientes no controlo da
Diabetes, sem registo de hipoglicémia. Este
trabalho alerta para uma baixa taxa de pes-
quisa desta doenca tdo prevalente no doen-
te internado, apesar de as hiperglicémias no

internamento ndo constituirem uma situagéo
negligenciavel, cursando com mortalidade
mais elevada. Além disso, o internamento
constitui um periodo privilegiado para a edu-
cacao terapéutica do doente diagnosticado de
novo, bem como da familia, devendo por isso
ser feito um esforco dos profissionais no diag-
néstico, otimizagdo da terapéutica, educagéo
e desmistificagdo da doenca.

DIABETES AUTOIMUNE LATENTE DO
ADULTO — UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE
Sérgio Madureira; Pedro Ribeirinho Soares; Ana
Isabel Pinho; Rita Lino; Silvia Fernandez; Edite
Pereira; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

A diabetes mellitus (DM) constitui uma pato-
logia prevalente associada a elevada morbili-
dade e impacto socioecondmico na socieda-
de atual. Constitui uma doenga com fendtipos
distintos — encontrando-se os tipos 1 e 2 nos
exiremos deste especto. Descrevemos no
presente caso clinico o diagndstico de diabe-
tes autoimune latente do adulto (LADA), ap6s
15 anos do inicio da sintomatologia.

Mulher de 42 anos com antecedentes conhe-
cidos de obesidade (IMC 32), hipertenséo ar-
terial e DM tipo 2 com 15 anos de evolucao,
com agravamento recente do controlo glicé-
mico. Internada na enfermaria de medicina
interna por lesdo renal aguda com acidemia
metabdlica com GA normal em contexto de
desidratacdo por diurese osmotica e toma
de AINES. Correcdo do distarbio acido-base
e resolucdo da disfungéo renal nas primeiras
48h de internamento. Da historia clinica des-
tacava-se um agravamento stbito do controlo
glicémico — tinha sido diagnosticada com DM
tipo 2 aos 25 anos em contexto de perda pon-
deral de 10% da massa corporal, desde entdo
medicada com antidiabéticos orais com bom
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controlo glicémico (HbA1c < 7% até 2020) e
sem evidéncia de lesdo de 6rgdo alvo (reti-
nopatia ou microalbumindria). No inicio de
2021 documentado agravamento do controlo
metabolico com HbA1c 11%, sem sintomato-
logia associada, tendo iniciado insulinoterapia
com necessidade de titulagdo progressiva até
60Ul/dia - sem atingir controlo adequado. Ne-
gava incumprimento terapéutico, e ndo tinha
realizado corticoterapia ou outros farmacos
associados a hiperglicemia. Ao exame fisico
destacavam-se obesidade central associada
a hirsutismo, alopécia e pletora facial — ten-
do-se excluido hipercortisolismo enddgeno -
cortisol salivar a meia-noite e cortisoluria 24h
normais e prova de supressao com dexame-
tasona com supressao adequada. Do restante
estudo realizado destacam-se um peptideo C
4.63 com pesquisa de glicemia 195 mg/dL
(em jejum) e anticorpo anti-GAD positivo com
titulo elevado (102). Assumido o diagnéstico
de LADA, com funcéo de células B preservada
e varias caracteristicas de sobreposi¢éo com
DM tipo 2 e aparente insulinorresisténcia -
teve alta medicada com Insulina Detemir 32
+ 22 e agonista GLP-1. Avaliada em consulta
externa 1 més apos altacom melhoria marca-
da do controlo glicémico, mantendo vigilancia
semestral em regime ambulatorial.

0 presente caso ilustra a necessidade de um
elevado nivel de suspeicdo no diagnostico da
diabetes mellitus, em particular no doente jo-
vem. A abordagem desta patologia apresen-
ta um elevado impacto na morbimortalidade
destes doentes, sendo fundamental o diag-
nostico atempado, permitindo uma aborda-
gem terapéutica individualizada.
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A FERIDA QUE NAOQ CICATRIZA

David Lopes Sousa; Sandra d. Santos; Ana Sofia
Teixeira; Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introducéo: A diabetes mellitus é uma doenga
enddcrina cronica associada a diversas com-
plicagdes micro e macrovasculares, estando
também associada a maior dificuldade na ci-
catrizacdo de feridas.

Caso: Reportamos o caso de um homem de
72 anos, autonomo, com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 com mau controlo
metabdlico (HbAlc 8,2%), colite ulcerosa,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e hérnia
incisional de laparotomia pos cirurgia a tlcera
duodenal em 1986. Em 2009 foi submetido
a hernioplastia da referida hérnia tendo-se
verificado com m4 cicatrizacéo da ferida ope-
ratdria, que persiste sem cicatrizar até 2021,
nao tendo sido possivel a remogdo cirlrgica
da protese. Foram excluidas outras patologias
sistémicas, além das ja referidas. O estudo
microbiologico da ferida tem-se revelado
consistentemente negativo. Biopsias repeti-
das da ferida excluiram rejeicdo da protese,
malignidade ou infecg&o, sendo inconclusivas
quanto a hipétese de pioderma gangrenoso
superficial. Actualmente mantém seguimento
em consultas de Cirurgia Geral, Diabetologia
e Dermatologia, ainda sem diagnéstico defini-
do, mantendo necessidade de penso semanal.
Discussao: Apresentamos um caso que se
tem revelado um desafio diagnostico e tera-
péutico com varios anos de evolugdo, a exigir
cuidados multidisciplinares para controlo e
prevencéo de novas complicacoes.



BREVE REVISAO SOBRE PREVALENCIA DE
DIABETES GESTACIONAL AO LONGO DE 5
ANOS DO CHMA

Bernardo Silvério; Inés Albuquerque; Pedro Moura;
Emanuel Carvalho; Paulina Costa; Sidonie Monteiro;
Sara Azevedo; Isabel Vinhas; Méario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicdo

Introducdo: A Diabetes Gestacional (DG) de-
fine-se como um subtipo de intolerancia aos
hidratos de carbono diagnosticado ou deteta-
da pela primeira vez no decurso da gravidez.
De acordo com os dados publicados na Re-
vista Portuguesa de Diabetes, em 2018 a pre-
valéncia de DG foi de 8,8% da populagéo par-
turiente do Servico Nacional de Sadde (SNS),
registando-se um aumento da sua significan-
cia ao longo da ultima década. Verifica-se,
ainda, que a prevaléncia da Diabetes Gesta-
cional aumenta com a idade das parturientes,
atingindo os 17,7% nas mulheres com idade
superior a 40 anos em 2018

Objetivos: Descrever a evolugdo da DG no
Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) nos
anos de 2016-2020, bem como de alguns as-
petos relacionados com as gravidas

Material e métodos: Estudo retrospetivo das
gavidas com DG seguidas no CHMA de 2016
a 2020. Foram analisados alguns parametros,
tais como idade, indice de Massa Corporal
(IMC), situag@o obstétrica (primigesta ou néo),
diagnostico prévio de DG em outras gravide-
zes e macrossomia fetal. Foi elaborada uma
analise estatistica descritiva relativamente a
estes dados.

Resultados e conclusdes: A prevaléncia de
DG no CHMA apresentou um aumento de
2016 para 2017 tendo posteriormente esta-
bilizado entre 0s 9 e 0s 12%. A distribuicéo
das idades das gravidas com DG mostra que a
maioria se encontra entre 0s 30 e 0s 39 anos,

nos 5 anos estudados, seguindo-se 0 grupo
dos 20 aos 29 anos. Relativamente ao IMC,
verifica-se que a maioria se encontra no inter-
valo de peso normal (18,5-24,9), seguindo-se
0 intervalo do excesso de peso (25-29,9). 0
numero absoluto de gravidas com diagnosti-
co de DG em gravidezes prévias manteve-se
relativamente constante, bem como o nime-
ro de primigestas com diagndstico de DG. No
que diz respeito a existéncia de macrossomia
fetal, verifica-se que o nimero tem vindo a
aumentar desde 2018.

Comparando com os dados nacionais, ndo se
verificou aumento significativo nos Ultimos
anos do nimero de gravidas com DG (esta-
vel nos ultimos 2-3 anos). Comparando com
dados publicados pela Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
as idades das gravidas foram concordantes,
com uma média de idades de 33 anos (situa-
do no grupo dos 30-39 anos). Relativamente
ao IMC prévio a gravidez, neste estudo o IMC
médio foi de 27 kg/m2, ou seja, algo superior
a maioria das gravidas do CHMA (situadas no
grupo 18,5-24,9). Relativamente aos casos
de macrossomia, 0s dados sdo um pouco va-
ridveis mas sdo concordantes com os verifi-
cados no CHMA nos Ultimos 2-3 anos.
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EXPERIENCIA DE DOIS ANOS DA
UTILIZA(}T\O DE ARGLP-1 NUMA CONSULTA
DE DIABETES HOSPITALAR

Luis Marques Loureiro'; Ana Maria Carvalho';

Silvia Baptista da Silva®; Marta Rodriguez';

Fernanda Linhares'; Fernando Salvador’

"Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves; *Faculdade de
Ciéncia da Nutrigdo e da Alimentagéo da Universidade
do Porto

Introducé@o: A DM constituium problema de
salide pablica na populagdo portuguesa, com
particular relevo no interior transmontano,
onde a sua prevalénciaé elevada. Acarreta um
elevado custo, quer pela doenga em si, quer
pelas comorbilidades associadas. A terapéuti-
ca antidiabética, baseada nas incretinas, em
particular os analogos da GLP1 (arGLP-1), tem
demonstrado efeitos benéficos em relagéo ao
peso e a prevencado de eventos MACE (morte
cardiovascular, EAM ou AVC né&o fatal), contri-
buindo para um melhor controlo da doenca.

Objetivos: Avaliar a evolugdo dos doentes
com DM tipo 2 seguidos em consulta de dia-
betes num Hospital Distrital e medicados com
arGLP1, relativamente ao controlo metaboli-
co, ocorréncia de eventos cardiovasculares e
efeitos secundarios, ao longo de 24 meses.

Material e métodos: Foi realizado uma ana-
lise descritiva e retrospetiva, tendo por base
uma amostra de doentes seguidos na consul-
ta de diabetes, de um Hospital Distrital entre
1 janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2019.
0Os dados foram recolhidos através da con-
sulta do processo eletronico dos utentes no
SClinico e na Plataforma de Dados em Salde.
Resultados: A amostra analisada era consti-
tuida por um total de 152 doentes, sendo que
23% (n = 35), estavam medicados com ar-
GLP1. Desses 4 foram excluidos por auséncia
de follow-up completo. Do total de 31 doen-
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tes, 58,1% (n = 18) eram do sexo feminino e
41,9% (n = 13) do sexo masculino, sendo a
média de idade dessa populagdo de 71 anos.
A maioria apresentava tempo de evolugéo de
doenca superior a 10 anos (87,1%, n = 27),
sendo que 90,3% (n = 28) cumpriam tera-
péutica associada com ADO e 9,7% (n = 3)
com ADO e insulina. As comorbilidades mais
comuns eram a dislipidemia em 100% dos
doentes (n = 31) e aHTA em 96,7% dos doen-
tes (n = 30). A prevaléncia de doenga micro-
vascular era de 74,2% (n = 23) e de doenca
macrovascular de 45,2% (n = 14). Do total
de 31 doentes, 80,7% (n = 25) mantiveram
terapéutica com arGLP-1 durante os 24 me-
ses. Dos 19,4% (n = 6) que suspenderam ar-
GLP-1, a duracdo média de terapéutica foi de
14 meses. O motivo principal de suspensao
foi 0 incumprimento terapéutico em 66,7% (n
= 4) dos doentes, a faléncia terapéutica em
6,5% (n = 1) e aintolerdncia Gl em 6,5% (n =
1). A salientar que 22,5% (n = 7) dos doentes,
referiram efeitos secundarios G, sendo que
desse apenas 1 doente suspendeu o farmaco
por intolerancia. 0 IMC da populagéo inicial
era de 33,2 kg/m2, o0 peso médio de 91,5 Kg
e o nivel basal de HbA1C de 8,1%. Ao fim de
24 meses observou-se uma reducdo média
do IMC de 3,2%, uma perda de peso de 4,1%
e uma reducdo média de 1,4% do valor basal
de HbA1C. Durante o follow-up, ndo foram
registados eventos MACE ou hospitalizagoes
por IC.

Conclusodes: A totalidade dos doentes sob
arGLP1 apresentavam multiplos fatores de
risco cardiovascular. A maioria apresentou
melhoria do controlo glicémico e metabdlico
(diminuicéo da HbA1C e IMC). A salientar que
nao existiram intercorréncias hospitalares as-
sociadas a doenca cardiovascular.
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Moderadores: Dra. Violeta Iglésias
e Dr. Francisco Bento Soares

CETOACIDOSE DIABETICA EUGLICEMICA:
THE DARK SIDE DOS INIBIDORES SGLT2
Luis Marques Loureiro'; Ana Maria Carvalho';
Silvia Baptista da Silva'; Marta Rodriguez’;
Fernanda Linhares'; Fernando Salvador’

Centro Hospitalar de Tras-0s-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Introducéo: A cetoacidose diabética é uma
complicacéo grave da diabetes mellitus, po-
tencialmente ameagadora da vida. Em cerca
de 10% dos doentes a cetoacidose é eugli-
cémica (CADEu), caracterizando-se por aci-
dose metabdlica, aumento da concentracéo
de corpos cetonicos, com glicémias meno-
res ou iguais a 250 mg/dl. O facto de surgir
com hiperglicemias moderadas, pode levar
ao atraso no diagnostico e tratamento, com
consequéncia potencialmente fatais.

Caso clinico: Homem de 60 anos de idade,
com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2
(com historia de introducéo recente de dapa-
gliflozina). Recorre ao Servico de Urgéncia por
episddio de lipotimia. Da anamnese realizada
salientava-se referéncia a astenia, adinamia,
nauseas e vomitos, distria e diminuicdo do
débito urindrio, com uma evolugio temporal
de 48 horas. Negava sintomas respiratorios,
cardiacos ou contexto epidemioldgico rele-
vante. Ao exame fisico encontrava-se dis-
cretamente polipneico, desidratado, normo-
tenso, taquicardico, subfebril e com glicemia
capilares de 232 mg/dl. Sem outros achados
positivos ao exame fisico. Gasimetricamente
destacava-se acidemia metabolica com hiato
iénico aumentado de 20,8 mEg/L. Analitica-

mente apresentava leucocitose ligeira a custa
de neutrofila, com discreto agravamento da
funcéo renal, PCR discretamente aumentada,
sumaria de urina com nitritos positivos, ce-
tondria positiva e cetonemia elevada. Nesse
contexto assumiu-se o diagnostico de cetoa-
cidose diabética euglicémica secundaria a
dapagliflozina, em doente com cistite aguda.
Foi iniciada antibioterapia empirica com cef-
triaxone, hidratagdo e insulina em perfuséo.
Suspende-se inibidor da SGLT2 e internou-se
em Servico de Observagdo. Durante inter-
namento apresentou melhoria clinica e me-
tabdlica sob esquema intensivo de insulina.
Urocultura colhida a admissédo sem isolamen-
to de agente. O doente teve alta ao 5° dia de
internamento, com ajuste da terapéutica de
ambulatorio.

Conclusao: A CADEu é uma complicagao po-
tencialmente fatal, representando um desafio
diagnostico. Se num doente que se apresente
com os critérios classicos de cetoacidose o
diagnostico pode ser linear, num doente que
se apresente euglicémico, o seu reconheci-
mento pode ser mais demorado. Com este
caso clinico os autores pretendem reforgar
a importancia de um elevado indice de sus-
peicdo, em contexto de urgéncia, de cetoaci-
dose diabética, nos doentes medicados com
iSGLT?2, pelo facto de esta ser frequentemente
euglicémica.

SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE
TIPO Il - CASO CLiNICO
Joana Subtil; Ana Filipa Rebelo; Paulo Subtil

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducdo: As sindromes poliglandulares au-
toimunes caracterizam-se por associagoes de
duas ou mais doencgas autoimunes (DAIS). A
sindrome poliglandular autoimune (SPA) tipo
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Il carateriza-se pela presenca de doenga au-
toimune da tiréide associada a outras DAIS,
excluindo-se o envolvimento da glandula su-
prarrenal.

Objetivos: Apresentar um caso clinico de
doente diabético tipo 1 com 32 anos de evo-
lugéo de doenca que é diagnosticado com
mais 3 DAIS 30 anos apds o diagnostico da
primeira.

Métodos e resultados: Homem, 64 anos, DM
tipo 1 com 32 anos de evolucéo, apresentan-
do como complicagbes microvasculares reti-
nopatia e neuropatia diabéticas, referenciada
a consulta externa de Medicina/Diabetes em
2014 por mau controlo metabdlico. Otimiza-
do esquema intensivo de insulina com uma
basal de insulina glargina e insulina aspartica
a todas as refeigoes. Investigado em consul-
ta, apresenta anticorpos anti-GAD65 (193,0),
anti-ICA (12,91) e anti-insulina (1,5) todos
positivos. Em 2019 doente exibe manchas
acromicas no mento, regido cervical bilateral
e coxofemoral direita, enviado a consulta de
dermatologia e diagnosticado com Vitiligo. Na
consulta de seguimento de 2020, apresenta
em estudo analitico anemia macrocitica com
défice de vitamina B12 (Hb 12.8, VGM 1111L,
vitamina B12100). Realiza EDA mostrando
uma pangastrite cronica. Anticorpos anti-cé-
lula parietal gastrica positivos (81,09),anti-fa-
tor intrinseco negativos. Diagnosticado com
gastrite cronica autoimune, iniciou suplemen-
tacdo com vitamina B12 injetavel mensal.
Para despiste de outras DAIS colheu anticor-
pos tiroideus, apresentando anti-TPO positivo
(462), anti-tiroglobulina e anti-receptor TSH
negativos. TSH ligeiramente aumentada com
T4 livre normal, apresenta um hipotiroidismo
subclinico sem necessidade de suplementa-
¢ao, em vigilancia. ACTH e cortisol normais
despistando envolvimento da suprarrenal.
Conclusédo: Este caso mostra um doente

Reunido Anual do NEDM

diabético tipo 1 que foi diagnosticado adi-
cionalmente com vitiligo, gastrite cronica
autoimune e tiroidite crénica autoimune. Ex-
cluido envolvimento da glandula suprarrenal,
apresenta-se um diagnéstico de um Sindro-
me Poliglandular tipo lll. A diabetes mellitus
tipo 1, por si s0, representa um risco acres-
cido de desenvolver outras DAIS, sendo que
estas podem ser diagnosticadas em fases
pré-sintomaticas através da vigilancia de
autoanticorpos especificos, devendo o clinico
estar atento mesmo na auséncia de sintomas
especificos.

UM CASO BEM SUCEDIDO

Joana Lopo; Jodo Nunes; Sonia Barros;
Ana Morgado; Ignacio Moreno
CHUA Faro

A diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma pande-
mia em crescimento atingindo cerca de 415
Mi. de pessoas no mundo. Em Portugal temos
mais de 1 Mi. de individuos. Na sua forma
descompensada, manifesta-se habitualmente
por astenia progressiva e anorexia, polilria,
polidipsia e posteriormente pode evoluir para
cetoacidose diabética, sindrome hiperglicé-
mico hiperosmolar ou lactoacidose.

Em seguida apresentamos um caso de um
homem de 56 anos, leucodérmico, acamado
mas independente até ha 1 més. Desempre-
gado de longa duracdo com antecedentes
de pancreatite cronica de etiologia alcoolica,
DM tipo 2 em tratamento com metformina e
fumador. Recorre ao servigo de urgéncia por
quadro arrastado de perda ponderal estimada
em 25kg (23%) com 3 meses de evolugdo.
Foi internado por quadro constitucional em
estudo. Uma histdria clinica detalhada revelou
que apesar da perda de peso, o doente nio
tinha anorexia, vomitos ou diarreia e manti-
nha habitos alimentares completamente em



desacordo com a sua patologia (comia agucar
as colheres). Clinicamente, referiu ainda po-
liria. Todos os exames da marcha diagnds-
tica vinham sem alteracoes que justificassem
0 quadro clinico e o foco da abordagem te-
rapéutica passou a ser a diabetes ja que no
primeiro controlo analitico do internamento
apresentou uma hemoglobina glicada de
21.5%. No decurso do internamento, dando
énfase a alimentacdo, ajuste das necessi-
dades insulinicas e com a normalizacdo das
glicémias verificou-se que o doente ndo sé
teve um ganho ponderal como foi tendo uma
evolugdo positiva no seu treino funcional. Ao
dia de hoje é autonomo.

Os autores querem salientar a importancia da
historia clinica para identificar condutas que
desequilibram as doencas de base, como a
diabetes, que vdomuito para além das causas
organicas. A diabetes, como patologia multis-
sistémica que &, exige uma abordagem holis-
tica do paciente.

PREVALENCIA E PERFIL DA DIABETES EM
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA ID0S0S
(ERPI)

André Rodrigues; Andreia Comba; Elsa Ferreira;
Fatima Silva; Helena Borracha; Joana Galvéo;
Mércia Costa; Monica Aleixo; Nélida Tavares;
Sabrina Sarmento; Victoria Perez

Residéncias Orpea

Introducdo: O envelhecimento da populagdo
esta ligado ao aumento da prevaléncia de
doengas cronicas, nomeadamente a diabe-
tes mellitus (DM). Nas estruturas residenciais
para idosos (ERPI) habitualmente encontram-
-se utentes mais dependentes e com mais
comorbilidades. Estudo indicam prevaléncia
em ERPI entre 14,5% e 21%. Segundo o ulti-
mo Relatdrio Anual do Observatorio da Diabe-
te, a prevaléncia desta em utentes entre 60 e

79 anos é de 27% (16% diagnosticada).
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
fazer o retrato da DM em utentes residentes
em ERPI, nomeadamente a sua prevaléncia
e perfil (tipo de seguimento, fatores de risco,
lesdo de 6rgdo alvo, hipo e hiperglicémias, e
abordagem terapéutica).

Material e métodos: Estudo transversal re-
trospetivo. Foram analisados 0s processos
clinicos (processo fisico e informatico — Re-
siplus®) de 9 ERPI’s (494 residentes). Analise
estatistica efetuada com SPSS® versdo 25.
Resultados e conclusdes: 106 diabéticos,
correspondendo a uma prevaléncia de 21,5%.
68,9% eram mulheres. A idade média era de
83,5 anos (DP = 7,8 anos). 37,7% apresenta-
vam dependéncia total (Barthel Modificado <
20). 85,8% sem seguimento nos ultimos dois
anos (apenas com apoio do médico da ERPI).
Todos apresentavam outros fatores de risco
associados sendo os mais frequentes a HTA
(83,9% ), a dislipidemia (66,1%) e IMC > 25
(38,9% ). Todos os casos correspondiam a DM
Tipo 2. Relativamente a lesdo de 6rgéo alvo,
as principais eram a insuficiéncia cardiaca
(40,6%) e a doenca renal diabética (35,8%).
Quanto ao controlo glicémico, a HBA1C média
foi de 6,7% (DP + 1,3%). Verificaram-se hipo-
glicémia nos dltimos 3 meses em 11,3% dos
utentes (a maioria destes insulinodependen-
tes), sendo que foram detetadas valores de
glicémia > 200 mg/dL em 34,9% dos utentes.
Quanto a terapéutica, 61,3% faziam apenas
terapéutica oral, 16,1% faziam apenas tera-
péutica injetavel e 12,2% faziam terapéutica
combinada (oral e injetavel). Por farmaco, os
mais usados eram a metformina (51,9%) e 0s
iDPP4 (37,7% ).

Com este trabalho, concluimos que a preva-
Iéncia de DM na amostra selecionada foi su-
perior a literatura, provavelmente em contex-
to de idade avangada, dependéncia elevado e

Nucleo de Estudos da Diabetes Mellitus & 25



26 6

comorbilidades. A grande maioria dos utentes
ndo tem seguimento no MGF nem em con-
texto de consulta hospitalar, 0 que exige uma
maior formacdo e atualizacdo das equipas
das ERPI, nomeadamente na abordagem de
hipoglicémias e hiperglicémias.

0 IMPACTO DAS NOVAS CLASSES DE
ANTIDIABETICOS ISGLT2 E AGLP1

— UM EXEMPLO NA PRATICA CLiNICA REAL
Tania F. Mendes; Bérbara Silva; Jodo Frutuoso;
Nuno André Sousa

Hospital de Vila Franca de Xira

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
associa-se a mdltiplas complicacdes, sendo
fulcral o bom controlo glicémico e das co-
morbilidades associadas. Surgiram 2 novas
classes de farmacos — iSGLT2 e aGLP1 que
se tém revelado muito promissoras na re-
noproteccéo, no controlo glicémico e do peso
corporal (Pc).

Objetivo: Mostrar os efeitos do uso de iSGLT2
e aGLP1 na hemoglobina glicada (HbA1c), Pc
e funcdo renal em doentes com DM2, na pra-
tica clinica.

Material e métodos: Estudo retrospetivo com
analise dos 115 doentes seguidos na consul-
ta hospitalar de Diabetes. Foram selecionados
0s que iniciaram aGLP1 ou iSGLT2 e que man-
tiveram seguimento durante 18 meses (n =
38). A média de idades foi de 64 anos (53% do
sexo masculino). A data de inicio do farmaco,
a HbA1c média era de 8,5% e a taxa de filtra-
¢ao glomerular (TFG) variava entre 45 e 200
mL/min/1,73m2.

Destes doentes foram analisados os valores
de HbA1c, TFG (equacédo Cockroft-Gault) e Pc
a cada 6 meses até aos 18 meses. Os dados
foram analisados através do software SPSS
statistics. A significancia estatistica (sig.) foi
avaliada pelo teste de Wilcoxon — dados con-
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siderados estatisticamente significativos se
sig. < 0,05.

Resultados: Sob iSGLT2 - diminui¢&o do Pc
em média de 1,1Kg (sig. 0,263), diminui¢do
da HbA1c em 0,8% (sig. 0,013) e diminuicéo
da TFG em 3,48 mL/min/1,73m2 (sig. 0,052).
Sob aGLP1 — diminuicdo do Pc em média de
2,18Kg (sig. 0,042), diminuicdo da HbA1c em
1,2% (sig. 0,008) e diminui¢do da TFG em
4,14mL/min/1,73m2 (sig. 0,790).

Nenhum doente iniciou hemodidlise durante o
periodo analisado.

Conclusdo: A evidéncia atual mostra efeitos
benéficos de iSGLT2 e aGLP1 no Pc - redugéo
média de 2-3Kg, sendo esta mais acentua-
da com aGLP1. Nesta amostra verificou-se
diminuicdo no Pc em média de 2,18Kg com
aGLP1.

Em relacdo a HbA1c pode esperar-se uma re-
ducéo de 0,32-1,17% com iSGLT2 e de 0,7-
1,7% com aGLP1. Nesta analise verificou-se
uma reducdo média de 0,8% com iSGLT2 e
1,2% com aGLP1.

Estes resultados vao de encontro ao esperado.
Estas classes tém mostrado efeitos renoprote-
tores - reducéo no risco de perda substancial
da fungdo renal e risco de didlise. H4 uma re-
ducdo expectavel da TFG com a idade (pode ser
de até 3ml/min/ano) e em doentes com DM2
(diminuicdo média de 0,5ml/min/més), no en-
tanto estes dados sao dificeis de analisar, pois
a progressdo da nefropatia diabética depende
do controlo metabdlico, entre outros fatores.
Apesar de os resultados ndo terem sido esta-
tisticamente significativos quanto a variagao
da TFG, mostram uma tendéncia protetora
dos iSGLT2 e aGLP1, dado que a reducdo de
TFG foi ligeiramente inferior a expectavel pela
idade e por se tratarem de doentes diabéti-
cos. O facto de nenhum doente ter iniciado
hemodidlise vai também de encontro ao efeito
renoprotetor.



Este estudo mostra o impacto destes farma-
cos na pratica clinica, comprovando 0s seus
efeitos benéficos a varios niveis e a longo
prazo.

POSTERS 28-32 17:15-18:15h

Moderadores: Dra. Conceicéo Escarigo
e Dr. Nuno Cardoso

DIABETES MELLITUS E COVID19, DUAS
“PANDEMIAS”

Raquel Costeira; Joana Subtil; Elisa Macedo Bras;
Catia Canelas; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Séo Pedro

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma
doenca prevalente na populagdo portuguesa,
associando-se um mau controlo metabolico
a maior risco de intercorréncias infeciosas. A
esta “pandemia” ja conhecida, veio juntar-se
a pandemia COVID19, sendo a DM um fator
de risco conhecido para evolugdo para doen-
¢a grave na infecdo SARS COV2.

Objetivo: Analisar a presenca de associagao
entre DM e infecdo bacteriana na infecéo
SARS COV2, com maior risco de infecdo se
mau controlo metabdlico.

Material e métodos: Foi feita uma selecdo
aleatoria de doentes internados entre Novem-
bro de 2020 e Fevereiro de 2021, com diag-
ndstico de COVID19, 80 dos quais com DM.
Foram excluidos doentes sem valor de HbA1C
recente ou transferidos para outro centro.
Analisaram-se as comorbilidades, terapéutica
realizada, diagnostico de DM, infecdo SARS
COV2 desenvolvida e evolugdo com infegdo
bacteriana e mortalidade. O estudo estatistico
foi realizado com recurso ao SPSS.
Resultados: Foram selecionados 160 doen-

tes, com média de idades de 72.2 anos, 55%
(n = 88) do sexo masculino e 45% (n = 72)
do sexo feminino. A mediana da duragéo do
internamento foi de 8 dias. Entre os doentes
diabéticos (n = 80), 50% (n = 40) mostraram
um bom controlo metabélico (HbA1C <7% ).
Dos doentes observados, 48.1% (n = 77) de-
senvolveram doenca grave, 43.1% (n = 69)
moderada, 7.5% (n = 12) ligeira e 1.3% (n
= 2) assintomatica. Cerca de 27 faleceram
(16.9% ). 45.6% dos doentes (n = 73) sofre-
ram infe¢éo bacteriana no internamento, sen-
do que em 30% (n = 48) esta foi sobreinfe¢do
respiratoria. Cerca de 13.1% (n = 21) dos
doentes necessitou de admissdo a unidade
de cuidados intensivos. Foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa en-
tre o diagnéstico de DM e infe¢éo bacteriana
(p-value 0.039), e sobreinfe¢do respiratoria
(p-value 0.016). Esta associagdo néo foi en-
contrada, no entanto, entre DM e mortalidade
(p-value 0.291) ou admissdo aos cuidados
intensivos (p-value 0.482). Nao foi ainda en-
contrada associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre descontrolo metabdlico e infe¢do
bacteriana (p-value 0.501), admissdo aos
cuidados intensivos (p-value 0.210) ou mor-
talidade (p-value 0.576).

Conclusoes: Pode-se concluir que os doentes
COVID19 diabéticos tm maior risco de de-
senvolver infe¢do bacteriana. 0 mesmo néo
se verificou em relagdo ao mau controlo me-
tabolico. Este resultado pode ter sido influen-
ciado pelo facto do valor de HbA1C nem sem-
pre ser representativo do controlo metabdlico
ou por fatores como lesdes de orgdo-alvo,
gravidade da infe¢do SARS COV2 ou tamanho
amostral. Mais estudos s&o necessarios para
avaliar esta relagéo.
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UMA PRATICA A ABANDONAR

Raquel Costeira; Mariana Moreira Azevedo; Ricardo
Manuel Pereira; Cétia Canelas; Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Séao Pedro

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) possui
elevada prevaléncia na populacédo portugue-
sa, sendo comum nas enfermarias de Medi-
cina Interna. Eventos hiperglicémicos e hipo-
glicémicos em doentes hospitalizados estdo
associados a piores outcomes, com maior
mortalidade. Frequentemente, o controlo me-
tabolico destes doentes é feito com recurso a
esquemas insulinicos.

Objetivo: Verificar se existe relagdo entre o
esquema terapéutico sliding scale e a ocor-
réncia de eventos hipoglicémicos.

Material e métodos: Foi realizada uma andli-
se retrospetiva dos doentes com diagnéstico
de DM tipo 2 (prévio ou de novo), internados
por patologia aguda aos cuidados da Medici-
na Interna no primeiro dia de cada més, en-
tre janeiro e maio de 2021. Foram colhidos e
analisados dados sobre o0 esquema terapéuti-
co, eventos hipoglicémicos e o seu contexto.
0 estudo estatistico foi efetuado com recurso
ao SPSS.

Resultados: Foram selecionados 172 doentes
com diabetes mellitus tipo 2, com mediana de
idades de 78 anos, 42.4% (n = 73) do sexo
masculino, 57.6% (n = 99) do sexo femini-
no. 0 esquema terapéutico mais praticado
no internamento correspondeu ao sliding
scale (45.3% dos doentes, n = 78), seguido
da insulina basal com sliding scale (37.2%
dos doentes, n = 64). 15.1% dos doentes
(n = 26) tiveram hipoglicémias. 10.5% dos
doentes (n = 18) faleceram no internamento.
Foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre a terapéutica com sliding
scale e a ocorréncia de eventos hipoglicé-
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micos (p-value=0.000). Pelo contrario, ndo
foi encontrada associacdo estatisticamen-
te significativa entre os eventos hipoglicé-
micos e intercorréncias infeciosas no in-
ternamento  (p-value=0.274), mortalidade
(p-value=0.738) ou necessidade de reinter-
namento ao fim de um més (p value=1.00) ou
trés meses (p-value=0.531).

Conclusoes: Ainda que seja pratica frequente,
segundo guidelines da ADA 2021, 0 esquema
sliding scale encontra-se desaconselhado
para controlo metabdlico nos doentes interna-
dos com DM tipo 2. Esta analise demonstrou
que continua a ser frequente o0 uso de esque-
mas insulinicos desadequados no interna-
mento, com maior potencial de hipoglicémias
com o uso especifico do sliding scale. Ainda
assim, fatores como a dieta, motivo de inter-
namento ou sintomatologia do doente podem
influenciar a ocorréncia destes eventos e
mais dados sdo necessarios para avaliar esta
relagdo. Reforca-se, contudo, a importancia
de uma terapéutica direcionada ao doente e
as suas necessidades, com revisao e ajustes
frequentes.

DIABETES MELLITUS E COVID-19

— ANALISE DE UM CENTRO

Joana Subtil; Raquel Costeira; Rui Carvalho; Ana
Filipa Rebelo; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugéo: A diabetes mellitus (DM) é uma
doencga cronica, com uma prevaléncia esti-
mada em cerca de 10% na populagdo por-
tuguesa. Varios estudos demonstraram a
associacdo entre esta doenca e a gravidade
de COVID19, tempo de hospitalizagdo, neces-
sidade de ventilagdo mecénica e mortalidade.
Objetivo: Analisar a associagdo entre DM e a
gravidade de doenca COVID-19, a necessida-



de/modo de ventilacéo e a taxa de mortalida-
de intra-hospitalar.

Material e métodos: Foi feita uma selecéo
aleatdria de doentes internados no Hospital de
Vila Real entre novembro de 2020 e feverei-
ro de 2021, com diagnéstico de COVID19, 80
dos quais com diagndstico de DM. Foram ex-
cluidos doentes sem valor recente de HbA1C.
Foram analisados os dados demogréficos, co-
morbilidades, infecdo SARS-COV2 desenvol-
vida, necessidade de ventilagdo, terapéutica
instituida e mortalidade. A andlise estatistica
foi feita com recurso ao programa SPSS.
Resultados: Foram selecionados 160 doen-
tes, com média de idades de 72 anos, KATZ
médio de 4.9, 55% (n = 88) do sexo mascu-
lino e 45% (n = 72) do sexo feminino. O tem-
po médio de internamento foi de 10.6 dias, a
taxa de mortalidade de 16.9% (n = 27).

0Os 80 doentes com DM, apresentavam uma
idade média de 74.7 anos. Destes, 21% apre-
sentavam nefropatia diabética, 7.5% retino-
patia, 2.5% neuropatia, 8.7% doenca arterial
periférica, 20% doenca cardiaca isquémica e
12.5% doenca vascular cerebral. Das restan-
tes comorbilidades destaca-se a presenca de
obesidade em 37.5% e insuficiéncia cardiaca
(IC) em 35%. Neste grupo, 8.6% apresenta-
ram doenca COVID-19 ligeira, 28.6% doenca
moderada, 62.5% doenca grave. Em relagéo
a ventilacdo, 5 doentes permaneceram em ar
ambiente, 45 necessitaram de oxigenotera-
pia com canulas nasais (CN), 4 com Masca-
ra de Venturi (VM), 8 mascara de alto débito
(MAD), 7 VNI, 9 oxigenoterapia nasal de alto
fluxo (HFNO) e 2 ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). A taxa de mortalidade foi de 20%.

0s 80 doentes do grupo controlo (ndo diabéti-
cos), apresentavam uma idade média de 70.1
anos. Como comorbilidades, 20% apresenta-
vam obesidade, 17.5% IC, 7.5% DPOC e 7.5%
neoplasia ativa. Em relacdo a gravidade da

doenga COVID-19, 7.5% apresentaram doen-
ca ligeira, 58.6% moderada e 33.6% grave.
Sobre a ventilagdo, 17 doentes permanece-
ram em ar ambiente, 40 necessitaram de CN,
7VM, 5 MAD, 3 VNI, 7 HFNO e 1 VMI. A taxa de
mortalidade foi de 13.7% (n = 11).

Foi demonstrada associagao estatisticamente
significativa entre DM e a gravidade de doen-
¢a COVID-19 (p-value 0.001). N&o foi, no en-
tanto, verificada entre o diagndstico de DM e
a taxa de mortalidade (p-value 0.291), nem
entre o diagndstico de DM e o tipo de ventila-
¢édo necessaria (p-value 0.104).

Conclusbes: Este estudo comprovou que
existe associacdo entre DM e a gravidade de
doenca COVID-19, apesar de ndo ter demons-
trado a sua associacdo com a taxa de mor-
talidade e necessidade de ventilagdo. Mais
estudos com maior tamanho amostral sio
necessarios para avaliar esta relagéo.

DIABETES DESCOMPENSADA NO SERVIGO
DE URGENCIA

José Guilherme Assis; Joana Rua; Daniela Viana;
Romeu Pires; Filipa Rebelo; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

A abordagem da descompensacdo metabo-
lica aguda em doentes com diabetes apre-
senta-se como uma condicdo frequente na
admissao ao servico de urgéncia (SU). Neste
contexto, a cetoacidose diabética (CD), a sin-
drome hiperosmolar hiperglicémica (SHH) e
a hipoglicemia constituem complicaces po-
tencialmente fatais, manifestando-se através
de sinais e sintomas inespecificos.

Este estudo retrospetivo analisou as admis-
sOes ao SU, relativas ao primeiro semestre de
2018, num centro hospitalar portugués cons-
tituido por 3 unidades hospitalares, incluin-
do 1 urgéncia geral e pediatrica, 1 urgéncia
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médico-cirtrgica e 1 urgéncia basica. O ob-
jetivo principal centra-se na caracterizacéo
dos doentes admitidos por “hiperglicemia” e
“hipoglicemia”.

A amostra incluiu 174 episddios, 80.5% por
hiperglicemia (n = 140) e 19.5% por hipogli-
cemia (n = 34), com idade média de 68.1 =
19,01 anos, sendo 57.5% do sexo feminino
(n = 100), e observando-se, em média, 29
admissdes por més (minimo 16, maximo 37).
Em termos de orientacéo, 70.1% tiveram alta
(n=122), 27.6% foram internados (n = 48) e
2.3% abandonaram o SU (n = 4). Consideran-
do 0 segundo grupo, 83.3% apresentou diag-
nostico de diabetes mellitus (DM) tipo 2 (n =
40) e 10.4% DM tipo 1 (n = 5) — cerca de 8
diagndsticos de novo (50% DM tipo 2,n = 4) -
enquanto 6.3% revelou hipoglicemia de stress
(n = 3). Considerando a terapéutica, 62.5%
realizavam antidiabéticos orais e 39.6% insu-
lina (n = 19). A manifestacgdo clinica principal
mais comum foi prostracdo (47.9%, n = 23)
e vomitos (14.6%, n = 7) — outros sintomas
incluiram confusdo, tremor, polilria, mal-es-
tar, tremor e défice neuroldgico transitorio —
observando-se 3 doentes assintomaticos. Em
termos de complicagdes, 21.6% dos casos de
hiperglicemia internados apresentavam crité-
rios de SHH (n = 8), enquanto 18.9% de CD (n
=7).Aidade revelou estabelecer relagdo com
o0 desenvolvimento de SHH (p = 0.02) e CD
(p < 0.05). Globalmente, as causas de des-
compensacdo identificadas foram infegdo (n
= 22), insuficiéncia (n = 9) e incumprimento
terapéutico (n = 5), iatrogenia (n = 2), cortico-
terapia (n = 1) e hemorragia digestiva (n = 1).
A mortalidade relacionada com descompen-
sacdo metabolica foi 2% (n = 1).

Esta revisdo pretende sublinhar a relevancia
da identificacéo precoce de emergéncias me-
tabdlicas agudas. Neste contexto, o diagnos-
tico atempado, valorizando a idade como fator
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de risco para complicagbes, podera promover
o tratamento precoce e adequado.

A DIABETES EM TEMPO DE PANDEMIA

— ANALISE DE UMA CONSULTA

Andreia Brito; Jorge Nepomuceno

Centro Hospitalar do Médio Tejo

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cré-
nica com elevada prevaléncia, afetando cerca
de 13,4% da populagéo portuguesa. A obesi-
dade e 0 excesso de peso estdo habitualmen-
te associados a esta doenca e a pandemia por
SARS CoV2 veio trazer alteracoes no estilo de
vida nomeadamente o confinamento e menor
periodo de exercicio fisico.

Objetivo: Analisar os doentes seguidos em
consulta de diabetes entre 2019 e final de
2020 e verificar se houver alteracdes signi-
ficativas tanto na hemoglobina glicada como
no indice de massa corporal (IMC).

Métodos: Estudo retrospetivo observacional,
incluindo a amostra de uma consulta de dia-
betologia Hospitalar nos anos 2019 e em ano
pandémico 2020. Avaliadas diferentes carac-
teristicas antropométricas e dados clinicos.
Resultados: Dos 152 doentes observados
45.39% eram mulheres e 54.61% eram ho-
mens com idade media 65.33 anos. A idade
minima era 24 anos e a maxima 90 anos. No
ano de 2019 a hemoglobina glicada média
foi 7.61%, com glicada minima foi 5,2% e
a glicada maxima 11.2%. No ano de 2020 a
glicada média foi 7.65%, a minima foi 5.2%
e a maxima 14%. Relativamente ao peso dos
doentes 2019 foi 80.36 Kg e em 2020 foi
80.95 Kg com um aumento médio de 0.59 Kg.
0 doente com peso mais elevado em 2019
tinha 130 Kg e em 2020 128 Kg. 0 IMC mé-
dio em 2019 foi 30.08 Kg/m2 e em 2020 foi
30.03 Kg/m2. 0 doente com maior IMC em
2019 (48.04 Kg/m2) tinha uma hemoglobina



glicada 9.1% e o doente com IMC mais eleva-
do em 2020 (44.58 Kg/m2) tinha uma hemo-
globina glicada 9.7%.

Conclusdo: No geral pode observar-se um
aumento da hemoglobina glicada media em
2020 relativamente a 2019 e aumento do
peso médio. Relativamente ao IMC houve
uma ligeira diminui¢&o que se deve a alguns
doentes que perderam bastante peso e se
refletiu numa alteragéo significativa do IMC.
Tendo em conta que 2020 foi 0 primeiro ano
de pandemia em que houve reducéo da ati-
vidade da populacdo geral e necessidade de
confinamento este aumento da hemoglobina
glicada e de peso pode ser a reflexo da pan-
demia por SARS CoV2.
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