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Resumo

Ja no relatorio “A Satide dos Portugueses” feito pela direcao geral de satde (DGS), em
2016, se previa que a meta dos paises pertencentes a organizacao mundial de satide (OMS) para
2025 de reduzir 25 por cento das doencas cronicas, nao ia ser camprida por Portugal.

Com a instalacdo da pandemia Sars-Cov-2 em Portugal no inicio de Marco de 2020,
milhares de pacientes, que teriam as suas consultas de seguimento de inimeras doencas
cronicas diferentes, ficaram sem as referidas consultas. Sera que, devido a esta pandemia,
utentes com doenca cronica deixaram, quase que totalmente, de ser monitorizados?

A minha hipétese de trabalho assenta precisamente em responder a esta questio,
avaliando, através de um parametro bioquimico associado a uma doenga crénica num hospital
portugués se tal se verificou, ou nao.

Para tal, fiz um estudo sobre o seguimento de uma populacio de diabéticos do hospital
Péro da Covilha. O estudo foi efetuado através da analise de diversos dados dessa mesma
populacdo. Esses dados foram obtidos através da base de dados do servico do hospital em
questdo. Este trabalho foi efetuado sob a orientagido do Professor Doutor Miguel Castelo Branco.
Para alcancar os objetivos foram aplicados os testes estatisticos considerados pertinentes para o
naimero de doentes e variantes em estudo. A utilizacdo dessa base de dados foi efetuada apos
autorizacdo da sua utilizacdo pelas autoridades competentes e com as devidas normas de

protecao de dados.

Palavras-Chave: Pandemia ; Diabetes ; Monitorizacao
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Abstract

In the “A Satide dos Portugueses” made by the general health direction (DGS), in 2016,
it was predicted that the goal of the countries belonging to the world health organization (WHO)
for 2025 to reduce 25 percent of chronic diseases, was not going be fulfilled by Portugal.

With the installation of the Sars-Cov-2 pandemic in Portugal at the beginning of March
2020, thousands of patients, who would have their follow-up appointments for countless
different chronic diseases, were left without those consultations. Could it be that, due to this
pandemic, patients with chronic illness have almost completely ceased to be monitored?

My working hypothesis is based precisely on answering this question, evaluating,
through a biochemical parameter associated with a chronic disease in a Portuguese hospital,
whether this was the case or not.

To this end, I did a study on the follow-up of a population of diabetics at the hospital
Péro da Covilha. The study was carried out through the analysis of several data from this same
population. These data were obtained through the database of the hospital in question. This
work was carried out under the guidance of Professor Doctor Miguel Castelo Branco. In order to
achieve the objectives, the statistical tests considered relevant for the number of patients and
variants under study were applied. The use of this database was made after authorization for its

use by the competent authorities and with the necessary data protection rules.

Key words: Pandemic ; Diabetes ; Monitoring
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~
1 Introducao

No dltimo século, o mundo globalizado e as modificacbes dos padrdes de doenca das
populagbes criaram novas necessidades e exigéncias nos cuidados médicos. O sucesso a
controlar a mortalidade na doenca aguda, colocou como absoluta prioridade a doenga cronica,
hoje lider em mortalidade e morbilidade na Europa, com tendéncia para agravamento nos
proximos anos, com sérias implicacoes nao s6 na saide como na economia dos paises. A OMS
define doenca cronica como uma doenca de longa duracio, geralmente com progressao lenta,
que inclui um conjunto variavel de situacées que vao desde a doenca cardiovascular, a diabetes,
asma, DPOC, mas também, doenca oncolégica, VIH/SIDA, doenca mental e psiquiatrica, e
doencas do sistema osteomuscular que resultam em incapacidade. Estas situagbes tém em
comum, necessitarem de acompanhamento profissional multidisciplinar de longa duracdo com
muita regularidade, frequentemente associado ao uso de medicamentos e equipamentos. A
ocorréncia desta situacdo tem impacto na vida do doente e da sua familia, levando, em muitos
casos, a uma situacdo de rutura com a organizaciao pessoal, profissional, familiar e social
anterior. Muitas das situagdes descritas sdo provocadas pela vivéncia da propria doenca, do
regime terapéutico anexado a mesma e pelo acompanhamento, ou falta dele, da equipa de
profissionais associados ao doente. (1)

A OMS estima que na regiao europeia, em 2005, o total de mortes tenha sido de cerca
de 9 783 000, sendo estimado que 8 414 000 (86%) tenham sido causadas por doenca cronica.
Estima um aumento da mortalidade por doenca cronica a volta de 4% na regido europeia e de
23% na mortalidade por diabetes. Estima, ainda, que medidas de prevencdo, compostas por
alimentacao saudavel, exercicio fisico regular e eliminacao de produtos tabagicos poderiam ter
na populacdo um impacto de reduzir em cerca de 80% as mortes prematuras por doenga
cardiaca, AVC e diabetes tipo 2. Uma reducao de 2% das taxas anuais de mortalidade por
doenca cronica salvaria, nos préximos 10 anos, oito milhoes de vidas, sendo trés milhoes delas
em doentes com menos de 70 anos. (2)

Hoje a doenga raramente existe de forma isolada nos individuos, sendo uma entidade
caracterizada por um conjunto de comorbidades. Ao longo do Século XXI estamos a assistir e
assistiremos a uma mudanca do paradigma para nos “centrarmos na doenca crénica”, dando
primazia a abordagem da satude global. (3) Embora, no que ao tratamento diz respeito, existam
recomendacOes técnicas e normas de boas praticas feitas por peritos que tém como objetivo a
otimizacdo do controlo de cada uma das doencas, de facto, a pessoa quando procura o médico
fa-lo tendo em conta toda a sua situacao e todo o seu conjunto de doencas ativas em simultaneo.
(4)

Na Europa, mais particularmente na Alemanha a titulo de exemplo, entre quatro e
trinta e quatro porcento das pessoas com mais de 65 anos de idade usam ao mesmo tempo cinco
ou mais medicamentos prescritos. (5) Por outro lado, sabe-se que quanto maior a complexidade
do tratamento farmacologico menor o nivel de adesao. (6)

Uma medida do impacto da doenca crénica desenvolvida pela OMS permite quantificar

o impacto da morte prematura e incapacidade na populacdo, DALY, em que, de uma forma
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simplificada se podera dizer o namero de anos de vida saudavel perdidos. A esperanca de vida, a
magnitude da doenca crbnica e os custos em internamentos, tratamentos e consultas, a
mortalidade e morbilidade sdo alguns dos indicadores que podem ser calculados. Esta medida
esta relacionada com outra, QALY, que é um resultado em satide que combina a duracio da
doenca e a qualidade de vida, utilizada hoje nos estudos de anélise custo-efetividade. (7)

Face a magnitude da problemética, a OMS identifica como principais estratégias de
combate a situacdo a prevencao e o rastreio precoce, qualificacbes dos profissionais de sadde,
programas de controlo de doenca e a utilizacdo de modelos de cuidados integrados. A prevencio
entendida aos seus quatro niveis inclui um conjunto de medidas, dirigidas a diferentes grupos
populacionais. (1) A repeticdo de episoédios de internamento, ou reinternamentos, tendo por
causa a descompensacao da doenca e/ou as suas consequéncias é um fen6meno complexo.

No Relatério anual “Diabetes: Factos e Numeros” de 2020, o OND estimou que a
populacdo com Diabetes representou, em 2018, 26,6% da letalidade intra-hospitalar no SNS,
correspondendo a 10 701 individuos que morreram com esta patologia, num universo de
108 018 Obitos nesse ano. Isto significa que, nesse ano, mais de %4 das pessoas que morreram
nos hospitais tinham Diabetes. (8)

Se o namero de pessoas que morrem por ano é um motivo de preocupagio, é
seguramente mais preocupante se pensarmos nos cuidados que nfo estdo a ser realizados
durante o curso desta pandemia no sentido da prevencdo de complicagoes e que,
inevitavelmente, se irdo fazer sentir a breve prazo nos custos em saide e na qualidade de vida
destas pessoas. Os indicadores de complicacoes secundarias a diabetes ndo se modificaram
antes da pandemia, tendo-se mantido estavel o namero de amputagoes dos membros inferiores,
tendo por causa a diabetes, o namero de casos de AVC e de EAM em pessoas com diabetes, a
retinopatia e a nefropatia (9, p. 6 e 7), mas pos-crise SARS-COV-2, esses indicadores certamente
irdo disparar. Os custos diretos que lhe eram atribuidos situavam-se entre os 1 300 e 0s 1 550
milhées de euros, constituindo este valor 0,6 a 0,8% do PIB portugués em 2018 e 7 a 8% da
despesa em satide de 2018 (8, p. 27).

Serve esta dissertacdo para fazer uma reflexao do impacto da pandemia SARS-CoV-2 na

avaliacdo desses mesmos indicadores de complicaces da diabetes.
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2 Objetivo da Dissertacao

O tema deste trabalho surgiu devido ao facto de muitos doentes crénicos, por receio da
pandemia instalada ou por outras razdes, terem deixado de comparecer as consultas
programadas de seguimento e monitorizacao da sua doenca. De Marco a Maio de 2020, 1156
689 de consultas presenciais ficaram por fazer em Portugal, embora mais de metade destas
terem passado para teleconsulta. (10)

O objetivo principal desta dissertacao é caracterizar a dindmica da consulta de Diabetes
do CHUCB durante dois periodos homdlogos, antes e ap6s a declaragdo do estado de pandemia
em Portugal e determinar o impacto do estado pandémico no seguimento e controlo do doente
Diabético.

O tratamento estatistico dos dados obtidos teve como objetivo organizar e clarificar os

dados de modo a apresenti-los como um todo integrado, 16gico e compreensivel.
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3 Metodologia

Para alcancgar o nosso objetivo principal determinamos as seguintes etapas:

Primeira -- Revisao bibliografica, de forma nao sistematica, de artigos cientificos,
estudos e outras fontes bibliograficas sobre a Diabetes, incluindo os seus varios tipos, o seu
tratamento e os seus objetivos de controle metaboélico mais corretos, bem como as complicag¢Ges
agudas e crdnicas desta doenca bem como sobre as caracteristicas da pandemia Sars-Cov-2 em
particular na Beira Baixa por ser a origem da nossa populagido em estudo (capitulos 4 e 5);

Segunda- Identificacdo do tipo de estudo a ser feito, identificacdo do espago temporal
a ser estudado e de um biomarcador preditor do estado de controlo da Diabetes (capitulos 6 e
7);

Terceira — Pedidos de autorizagdo as entidades competentes para efetuar o estudo
(nomeadamente presidente do conselho de administracio, da comissao de ética e diretora de
servico de medicina interna do hospital Péro da Covilha); e por fim,

Quarta- Obtencdo dos dados requeridos. Com esses dados foi feito um estudo
observacional retrospetivo do tipo coorte. Os dados foram analisados através da aplicacio de
testes de estatistica descritiva, e do teste t-student com recurso ao programa informatico Excel

(capitulos 8).
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4 Diabetes

Segundo a OMS, o termo diabetes descreve “um grupo de disttrbios metabdlicos
caracterizados e identificados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de tratamento". A
etiopatogenia heterogénea inclui defeitos na secrecio de insulina, acdo da insulina ou ambos, e
distarbios do metabolismo de hidratos de carbono, gorduras e proteinas. (11) A insulina -
produzida nas células beta das ilhotas de Langerhans, do pancreas endécrino - promove a
glicose presente na corrente sanguinea a entrar nas células para ser usada como energia.

Quando ha defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina ou de ambos, a glicose
permanece no sangue e nao chega as células e, com o tempo, o excesso de glicose no sangue
pode causar problemas de satide. (12) As possiveis complicacGes especificas a longo prazo da
diabetes sao diversas e sdo explicadas em maior detalhe mais a frente neste capitulo.

A diabetes pode-se apresentar com sintomas classicos como sede, politria, visao turva
e/ou perda de peso. Estes doentes tém maior probabilidade de desenvolver infecoes fingicas
genitais em relacdo ao resto da populacido. As manifestacoes clinicas agudas mais graves (mas
menos tipicas que as primeiras) sao a cetoacidose e o coma hiperglicémico hiperosmolar que
leva a desidratacao e, na auséncia de um eficaz tratamento, pode inclusivamente levar a morte.
(11)

Para fazer o diagnoéstico desta patologia utiliza-se o plasma venoso e € preciso: ou a
HbA1c 2 6,5%; ou a glicemia em jejum 2 126 mg/dl (ou 2 7,0 mmol/1); ou sintomas classicos
com uma glicemia ocasional 2 200 mg/dl (ou 2 11,1 mmol/]); ou na prova de tolerancia a
glicose oral com 75 gramas de glicose, ter um valor de glicemia 2 200 mg/dl (ou 2 11,1 mmol/1)
as 2 horas apos a realizagdo da prova. O mais recomendado é escolher um destes parametros
para o diagndstico desta doenca, mas ha dois pontos fundamentais a perceber: por um lado, um
Unico valor anormal de um destes parametros nao é suficiente, sendo obrigatoério repetir essa
mesma anélise ao fim de 1 a 2 semanas para confirmar definitivamente o diagnoéstico; por outro
lado, apesar de ndo recomendado, se for usado o valor da glicemia em jejum e da HbAi1c e
ambos forem diagnoésticos, o mesmo fica definitivamente confirmado, mas, caso um deles nao
tenha valores diagndsticos, o mesmo tera que ser repetido 1 a 2 semanas depois para termos a
confirmacao definitiva. Por fim, s6 uma nota rapida para aqueles doentes que, apesar de ainda
néo terem claramente um diagnostico de diabetes, apresentam um diagnéstico de hiperglicemia
intermédia ou um risco aumentado para vir a desenvolver a doenca. Fazem parte desse grupo os
doentes: ou com um valor anormal da glicemia em jejum 2 110 e < 126 mg/dl (ou = 6,1 e < 7,0
mmol/]); ou com uma tolerancia diminuida a glicose verificada com a prova de tolerancia

a
glicose oral com 75 gramas de glicose e comprovada se o valor, 2 horas depois da prova, for 2

140 e < 200 mg/dl (ou = 7,8 e < 11,1 mmol/1). (13)
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4.1 Tipos de Diabetes

O tnico sistema de classificacdo atual que permite ser internacionalmente aplicado
sendo confiavel, equitativo e viavel para implementar é aquele baseado em parametros clinicos
para identificar o subtipo de diabetes. (11) Os tipos mais comuns de diabetes sao a diabetes tipo
1 (DM1), tipo 2 (DMZ2) e, portanto, sdo os Gnicos que vao ser detalhados neste enquadramento
tedrico. (12) A diabetes gestacional é o terceiro tipo mais comum de diabetes, mas como as
mulheres gravidas ficaram excluidas da amostra deste estudo, optou-se por nao se detalhar esse
subtipo. No entanto fica aqui referido que existem muitos outros tipos de diabetes como formas
hibridas de diabetes (diabetes de adultos imunomediada de evolucao lenta e diabetes tipo 2 com
tendéncia a cetose), outros tipos especificos (diabetes monogénica, doencas do péancreas
exocrino, distirbios enddcrinos, induzida por farmacos ou quimicos, infecdes, ...) e diabetes nao
classificada (categoria usada temporariamente enquanto nao é possivel enquadrar a diabetes

em mais nenhum tipo conhecido). (11)

4.1.1 Tipo 1

Nao existem dados concretos atualizados sobre a prevaléncia ou a incidéncia deste tipo,
mas sabe-se que, nos paises desenvolvidos, hdA um aumento anual entre 3 a 4% na incidéncia
deste tipo de diabetes na infancia. Homens e mulheres sdo igualmente afetados. Apesar de a
DMa1 ocorrer com frequéncia na infincia, o inicio pode ocorrer em qualquer idade e 84% das
pessoas que vivem com DM1 sdo adultos. Distinguir DM1 da DM2 pode ser muito desafiante.
(11)

Neste tipo de diabetes, o corpo ndo produz insulina. O sistema imunitario ataca e
destroéi as células do pancreas que produzem insulina, as células beta. (12) A taxa de destruicao
das células beta é rapida em alguns individuos e lenta noutros, sendo por isso possivel que, nuns
individuos, a primeira manifestacio clinica seja a cetoacidose; que noutros exista apenas uma
hiperglicemia constante que rapidamente pode mudar para hiperglicemia severa ou cetoacidose
na presenca de stress agudo ou infecOes; e outros ainda (especialmente adultos) que ainda tém
uma atividade funcional residual das células beta e, por isso mesmo, conseguem evitar o estado
cetoacidotico durante varios anos. (11)

No momento do diagnoéstico, se suspeitarmos de DM1 por clinica tipica, como ha pouca
ou nenhuma secreco de insulina, isso é verificado pelo doseamento do peptideo C no sangue ou
urina que vai ser baixo ou até mesmo indetetavel. (11) No entanto, para estabelecer
definitivamente o diagnostico de tipo 1, deve-se testar o sangue do doente para autoanticorpos
especificos. (12) A presenca de certos tipos de autoanticorpos é comum no tipo 1 - entre 70 a
90% das pessoas com este tipo (11) -, mas nao no tipo 2. (12) Em populacbes europeias, a
maioria das associacbes genéticas sdo com HLA DQ8 e DQ2. (11) Apesar disto, a decisdo de
introduzir ou ndo insulina nestes doentes nao deve depender de nenhum destes marcadores,

mas sim da necessidade clinica para a sua implementacao. (11)
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Devido ao facto de a DM1 ter uma componente familiar, o profissional de satde deve
testar a familia para os autoanticorpos tipicos. A presenca dos mesmos num membro da familia,
mesmo que assintomatico, significa que esse mesmo membro tem maior probabilidade de
desenvolver DM1 do que um membro que nio tenha testado positivo para esses mesmos
autoanticorpos. (12)

Por ltimo, s6 uma breve referéncia para a DM1 fulminante que é uma forma aguda de
instalacio de DM1 em adultos reportada principalmente na Asia de Leste, mas rara em

europeus e por isso ndo abordada aqui. (11)

Este tipo de diabetes representa entre 90 a 95% de todos os tipos. (11) E mais provéavel
desenvolver DM2 se o doente tiver 45 anos ou mais, uma histéria familiar de diabetes ou se
estiver com sobrepeso ou obesidade. (12) Apesar de ser mais provavel em adultos com mais de
45 anos, cada vez mais criancas, adolescentes e jovens adultos também estio a desenvolver esta
forma de diabetes. (14) Isto acontece porque houve uma rapida mudanca cultural, econémica e
social que levou ao envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo descontrolada, a mudancas
dietéticas profundas como o aumento do consumo comidas processadas e bebidas doces com
adocantes artificiais, a obesidade e a reducao da atividade fisica que, consequentemente, levam
a um estilo de vida muito pouco saudavel e, por isso entdo, a uma maior incidéncia da DM2
cada vez mais cedo. Sendo assim, os fatores de risco que aumentam a probabilidade de se vir a
desenvolver DM2 s3o a idade, a obesidade, os estilos de vida pouco saudaveis e o diagnostico de
diabetes gestacional anterior. (11) Frequentemente também ha uma forte predisposicdo
familiar, mas, apesar disso, a genética da DM2 é muito complexa e ndo estd ainda claramente
definida. (11)

Funcao prejudicada das células beta do pancreas é obrigatoéria para se desenvolver DM2
(11), seja porque ndo produzem insulina suficiente, ou seja porque o organismo nao consegue
usar bem a insulina que tem (resisténcia a insulina). (12) O pancreas produz, se conseguir, mais
insulina para tentar fazer com que as células respondam. Eventualmente, ndo consegue
acompanhar e a glicose no sangue comeca a aumentar, preparando terreno para a pré-diabetes e
a DM2. (14) A maioria das pessoas com DM2 tém sobrepeso ou € obesa, o que pode ser a causa
ou agravar ainda mais a resisténcia a insulina. (11)

Este tipo de diabetes normalmente fica muitos anos sem ser diagnosticada porque
costuma demorar muito para o doente ter sintomas que ele note, mas, independentemente
disso, estas pessoas tém um risco maior de desenvolver complicacées macro e microvasculares
(11) como doenga cardiaca e enfarte, neuropatia periférica, doenca renal, problemas nos pés,
doenca ocular, doenca gengival e outros problemas dentarios, problemas sexuais e de bexiga.
Também pode causar doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica e ja foi associada também a
apneia do sono, a depressao, a certos tipos de cancro e a deméncia. (12) As complicacGes sao
mais severas quando estamos perante uma DM2 de inicio jovem - cada vez mais reconhecido

como um fenétipo agressivo e associado a taxas maiores de mortalidade, mais complicacgGes e
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mais fatores de risco cardiovasculares quando comparadas a DM1 com a mesma duracgio de
doenca. (11)

Coma hiperosmolar pode acontecer principalmente em doentes mais velhos.
Cetoacidose ndo é frequente na DM2, mas, quando presente, surge em associacio com o stress

que outra doenca esta a causar, normalmente uma infegao. (11)

4.2 Terapéutica da Diabetes

Tipo 1

O tratamento com insulina é necessario desde o diagnostico para estes doentes. Além da
hiperglicemia, a insulinopenia pode contribuir para outros distiirbios metabélicos como a
hipertrigliceridemia e a cetoacidose, bem como para o catabolismo tecidual que pode ser fatal.
Nas ultimas trés décadas, as evidéncias acumularam-se e apoiam uma reposi¢do mais intensiva
de insulina que anteriormente (que era apenas de 1 a 2 injecOes didrias), usando varias inje¢oes
didrias de insulina ou a administracdo subcutinea continua por meio de uma bomba de
insulina, como sendo a melhor combinacdo de eficicia e seguranca para as pessoas com DM1.
Esta provado que esta terapia para estes doentes reduz a hemoglobina glicada e produz menos
complicacoes vasculares a longo prazo. Apesar disto, foi associada a este tratamento, uma maior
taxa de hipoglicemia grave do que quando comparado com o tratamento dito convencional. (15)

Em pessoas com DM1i, o tratamento com analogos de insulina (Lispro, Aspart ou
Glargina, por exemplo) esta associado a menos hipoglicemias e ganho de peso, bem como a um
menor valor de hemoglobina glicada em comparagdo com as insulinas humanas. Apesar das
vantagens dos analogos da insulina nestes doentes, para alguns deles o custo e/ou intensidade
do tratamento necessario para o seu uso € proibitivo. (15) As contraindicacGes para esta terapia
intensiva s3o: hipoglicemias graves frequentes ou diabéticos com uma neuropatia autonémica
grave (por existir maior risco de a hipoglicemia passar despercebida), cardiopatia isquémica (e
outras cardiopatias), doenca cerebrovascular, criangas e doencas sistémicas importantes (como
a insuficiéncia renal ou hepética). (16)

A chegada de dispositivos de monitorizacao continua de glicose a pratica clinica tem se
mostrado benéfica em circunstancias especificas para estes doentes, dai estar recomendado, na
maioria destes diabéticos, o controlo intensivo de insulina usando uma infusdo subcutianea
continua de insulina e o monitoramento continuo de glicose. (15)

Em geral, estes doentes requerem 50% da sua insulina diaria como basal e 50% como
prandial. As necessidades diérias totais de insulina podem ser estimadas com base no peso, com
doses tipicas que variam de 0,4 a 1,0 unidades/kg/dia. Quantidades maiores sd3o necessarias
durante a puberdade, a gravidez e certas doencas médicas. Os regimes multidose tipicos para
estes diabéticos combinam o uso, antes das refei¢oes, de insulinas de acdo mais curta (Regular,
Lispro, por exemplo) com uma insulina de formulagdo de acdo mais longa (insulina humana
NPH, Detemir, por exemplo), geralmente de noite. As recomendagGes para a administracao da
dose de insulina prandial devem ser individualizadas a cada doente e a educacdo dos pacientes

sobre como ajustar a insulina prandial considerando a ingestao de carboidratos, os niveis de
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glicose antes das refeicoes e a atividade prevista pode ser eficaz e deve ser oferecida a maioria

dos pacientes. (15)

Tipo 2

Em primeiro lugar e antes de qualquer outra atitude terapéutica, estes doentes devem
ter um acompanhamento dietético rigoroso cujo principal objetivo é a reducao do peso corporal,
visto que mesmo uma perda ponderal ligeira (por volta dos 5 Kg), pode melhorar o perfil
glicémico destes doentes. Devem ser controladas as calorias totais, que devem ser somente as
necessarias para alcancar e manter o peso normal, com uma ingestdo de colesterol <200
mg/dia. Recomenda-se, ainda, limitar o consumo de sal e alcool (e este deve ser menos de
30g/dia) e aconselhar a ingestao de pelo menos 30 gramas de fibras por dia.

Em concomitancia com a dieta, estes doentes devem ser incentivados a pratica regular
de exercicio fisico, de preferéncia exercicios aerdbicos, porque oferece beneficios tanto no
controlo metabdlico como diminui o risco cardiovascular nestes doentes. Devem ser lembradas,
apesar de tudo, duas coisas que os clinicos, ao aconselhar esta pratica, nunca se podem
esquecer: por um lado, se o doente ja faz terapia com insulina, a dose da mesma tem de ser
ajustada assim como a quantidade de hidratos de carbono ingeridos; e por outro, se temos um
paciente com mais de 35 anos e sedentario que quer agora comecar atividade fisica intensa, tem
que se realizar um eletrocardiograma de esforco antes. Para além destas duas indicagoes,
existem depois as contraindicacGes absolutas a pratica desportiva: doente com controle
metabdlico ndo eficaz, presenca de diabetes muito instavel, complica¢des cronicas da mesma
muito graves e estados cetoacidéticos. (16)

No tratamento farmacolégico oral da hiperglicemia da DM2, a metformina (Met) é o
farmaco de primeira linha. Este tratamento é precedido e/ou acompanhado pela prescricao de
implementacdo das medidas discutidas nos dois paragrafos anteriores. (16) Entende-se por
intolerancia & Met aquele doente que ndo suporta os efeitos adversos da mesma, sendo os mais
comuns os gastrointestinais e o mais grave, mas raro, a acidose lactica; e por contraindicacio ao
uso de Met o doente com idade superior a 80 anos; ou insuficiente renal; ou com uma
depuracido de creatinina abaixo dos 30 ml/min; ou insuficiente hepéatico; ou insuficiente
cardiaco exacerbado; insuficiente respiratorio; aterosclerttico; alcodlico; com stresse
intercorrente de uma cirurgia ou doenca; ou entdo ainda uma crianca. (16) No doente que
manifesta intolerdncia a Met ou contraindicacdo para o seu uso deve prescrever-se uma
sulfonilureia (gliclazida, glimepirida ou glipizida) como primeira opg¢iao. No entanto, no doente
com DM2 medicado com sulfonilureia em que existe histéria documentada de hipoglicemia ou
de hipoglicemia grave (que requer a ajuda de terceiros); ou com contraindicagdo a utilizacao das
mesmas (criancas, insuficientes renais ou hepaticos e com stresse intercorrente de uma cirurgia
ou doenca [16]) ou, ainda, cujas caracteristicas sugiram a ndo utilizacdo delas, nomeadamente,

com mais de 75 anos e potencial de risco particularmente na presenca de comorbilidades, com
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certas circunstancias sociais ou com determinadas profissoes, deve considerar-se a prescricao
de um inibidor da alfa-glicosidase, a acarbose ou de um inibidor da enzima dipeptidil peptidase
(iDPP4), como a gliptina ou a vildagliptina, por exemplo. (17)

Se ao fim de 3 meses ap6s a otimizacdo de medidas nao farmacolégicas (dieta com
exercicio fisico) e a confirmagao da adesdo a terapéutica, o controlo da glicemia for inadequado
com a monoterapia, pode ser considerada a adigdo de uma sulfonilureia se a HbA1c< 9% (caso
contrario, insulina). No entanto, se for contraindicada ou intolerada esta terapéutica nas
situacbes ja referidas no paragrafo anterior, deve-se optar por Nateglinida, especialmente em
diabéticos com um estilo de vida inconstante, com omissao frequente de refeicGes; Acarbose;
um iDPP4; ou Pioglitazona, particularmente se a pessoa com DM2 tiver marcada resisténcia a
insulina. (17)

Se o doente com DM2 ja tiver medicado com dois antidiabéticos orais ao fim de 3 a 6
meses, o controlo metabdlico permanecer inadequado e, haja adesdo a terapéutica pelo
diabético, deve adicionar-se um terceiro antidiabético oral ou insulina dependendo da reducio
do nivel de HbA1c pretendido. Se o objetivo é uma reducido de HbA1c <1%, adiciona-se um 3°
antidiabético oral (ndo se podendo associar uma sulfonilureia com a nateglinida); mas se o
objetivo é uma reducido de HbA1c >1%, tem de associar insulina a terapéutica prévia. (17)

Na pessoa com DM2 que apresenta, no diagnostico, hiperglicemia marcadamente
sintomatica e/ou glicemias elevadas (300-350 mg/dL) ou HbA1c elevada (>10%) deve iniciar-se
a terapéutica com insulina (e nao outros fairmacos) podendo, depois da melhoria do seu estado
metabolico, reduzir a insulina parcial ou totalmente e iniciar antidiabéticos orais. (17) Também
adicionamos insulina a terapéutica destes doentes quando a terapéutica nao farmacologica
associada aos antidiabéticos orais nao é suficiente para uma adequada compensacido
metabolica. A terapéutica com insulina, em situagdoes nao sintomaticas, é iniciada com uma
administracdo de insulina basal, de preferéncia ao deitar, associada idealmente a terapéutica
com antidiabéticos orais. Viu-se que nestes casos a terapéutica de escolha deve ser a insulina
isofanica (NPH), a qual deve ser individualizada e titulada para que os objetivos terapéuticos
definidos sejam atingidos. A utilizagdo de anéilogos de agdo prolongada de insulina é uma
alternativa nestes casos, por induzir uma modesta reducdo da hipoglicemia noturna, mas sem
reducdo significativa da HbA1c e deve ser considerada apenas quando o doente medicado com
NPH tem hipoglicémias sintomaticas frequentes ou doentes que necessitem de um cuidador ou
um profissional de satide para a administracdo e que, por isso, dé jeito a mudanca para os
analogos de acdo prolongada de insulina que reduzam a frequéncia de duas para uma injecao
diaria. Se, apesar de uma adequada titulacao da dose de insulina basal diaria, ndo for possivel
atingir os objetivos terapéuticos definidos, a terapéutica insulinica é intensificada, ou
aumentando a insulina isofanica para duas administra¢ées/dia, ou mudando para insulinas
bifasicas (pré-mistura com insulinas humanas de aco curta e isofanica) a administrar duas a
trés vezes por dia, 15 a 30 minutos antes das refeicoes principais (pequeno-almoco e jantar, ou
pequeno-almoco, almoco e jantar). Esta segunda hipdtese é aplicada quando a pessoa com
diabetes, devido ao seu estilo de vida, necessita administrar insulina imediatamente antes das

refeicoes; ou quando a frequéncia de hipoglicemia é elevada; ou ainda quando ha hiperglicemia
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po6s-prandial marcada. Quando, apesar da terapéutica com insulinas bifasicas, nao se consegue
atingir os objetivos terapéuticos definidos, deve considerar-se um esquema mais complexo tipo
basal/bdlus, com insulinas humanas de ac¢do intermédia ou anilogos de acdo prolongada e
insulinas humanas de agdo curta ou analogos rapidos, antes das trés refeigdes principais e,

eventualmente, as refeicoes secundarias também. (18)

4.3 Objetivos de Controle Metabolico da Populacao
Diabética

Os objetivos de controle metabdlico do doente diabético sdo, segundo a ADA (19):
deixar de fumar; IMC<25 kg/m2; HbA1c < 7%; glicemia pré-prandial 80-130 mg/dl; glicemia
poés-prandial < 180 mg/gl; pressao arterial < 140/80 mmHg, < 130/80 mmHg se jovem;
colesterol LDL < 100 mg/dl, aplicavel neste caso a DM2 e, se existir lesao de 6rgao-alvo, entao
LDL tera de ser < 70 mg/dl; triglicéridos < 150 mg/dl; e, por fim, colesterol HDL > 40 mg/dl
nos homens e > 50 mg/dl nas mulheres. O valor de HbA1c deve ser ajustado consoante o
paciente: se jovem e sem co-morbilidades associadas, HbA1c<6,5%; se idosos com complicag¢Ges
cronicas e esperanca de vida curta, entdo HbA1c<8%.

Recomenda-se, para além da concretizacdo destes objetivos, receitar acido
acetilsalicilico como prevencao primaria nos doentes diabéticos com lesdes em 6rgaos-alvo ou
com um risco cardiovascular aumentado. Também é receitado este mesmo farmaco como
prevengao secundaria nos diabéticos com histéria de disttarbios cardiovasculares ou de doenga
cerebrovascular. Deve, para além desta recomendacdo, ser aconselhada a cessacdo tabagica,
medida a pressdo arterial em todas as consultas de seguimento, pedido o perfil lipidico (LDL,
HDL e triglicéridos) e valor de HbA1c pelo menos semestralmente e ser recomendada consulta

de nutri¢io, em caso de obesidade. (16)
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4.4 Complicacoes da Diabetes

De seguida é feita uma breve descricdo de cada uma das complicacbes possiveis da
Diabetes com vista a expor precisamente aquilo que podera acontecer caso os objetivos atras
expostos forem ignorados e caso estes doentes ndo forem convenientemente monitorizados,
comecando pelas agudas e indo, posteriormente, as cronicas.

Existem trés tipos de complicacdes metabolicas agudas: a hipoglicemia, a cetoacidose
diabética (CAD) e o coma hiperglicémico hiperosmolar (EHH). A causa mais comum de
hipoglicemia é iatrogénica seja por insulina seja por sulfonilureias e é mais comum na DM1 do
que na DM2. Pode desencadeada tanto por omissdo ou atraso numa refeicdo, como por
exercicio fisico demasiado intenso ou por administracio excessiva de insulina ou antidiabéticos
orais. Pode ocorrer com sintomas adrenérgicos (apesar de que num diabético de longa duracao,
como estes sintomas inicialmente dependem das catecolaminas e como a resposta as hormonas
de contrarregulacdo, neste tipo de doentes com neuropatia automatica ndo ha este tipo
sintomas, podendo ter hipoglicemias sem se aperceberem ou sé se aperceberem quando ja é
demasiado grave) como palpitagOes, sudorese, tremores, nervosismo ou fome; e com sintomas
neuroglucopénicos como cefaleias e sonoléncia e até, em casos extremos, convulsoes e morte. O
tratamento desta complicacdo aguda consiste na suplementacdo de glicose. Em relacdo as
outras duas complicacoes agudas, a CAD e o EHH, iremos compara-las por serem muito
parecidas. Entdo, quando a etiologia, a CAD acontece porque o déficit de insulina causa a
cetogénese e a sua causa mais frequente é, por isso mesmo, o défice primario de insulina (mas
também pode ser desencadeado por infecao ou uma pancreatite, por exemplo); o EHH acontece
por desidratacdo osmoética e manifesta-se, por isso, por desidratacdo seja ela por vomitos ou
gastroenterite aguda, por exemplo. Quanto aos sinais clinicos, na CAD temos respiracdo de
Kussmaul, agitacao psicomotora, um risco aumentado de edema cerebral (se criancas), nauseas,
vomitos e dor abdominal; enquanto no EHH os sinais passam pela diminui¢do do nivel de
consciéncia, um risco aumentado de fendémenos tromboticos e de infeccoes, desidratacao
prolongada e hipotensdo. Em relacdo aos dados laboratoriais, importa referir que a
hiperglicemia na CAD ronda os 300-600 mg/dl, enquanto no EHH costuma ser superior aos
600 mg/dl. Na CAD existe também pseudo-hiperpotassemia, acidose metabodlica com hiato
anionico elevado e cetonémia; enquanto no EHH existe hipopotassemia, hiperosmolaridade,
falsa hiponatremia (devido a osmolaridade muito alta), insuficiéncia renal frequente e acidose
metabdlica leve e ocasional. Por fim, no que toca ao tratamento, constitui prioridade na CAD a
administragdo endovenosa de insulina; enquanto no EHH, o mais importante é a hidratacao
vigorosa do doente com litros de soro fisiologico. As restantes medidas na CAD passam por a
hidratacdo com soro fisiologico, adicionar solucao de glicose a 5% quando a glicemia for menor
que 250 mg/dl, adicionar potassio (ndo de inicio se for maior que cinco mEq/]1 — neste caso,
atrasa-se a administracdo de insulina até o potassio normalizar) e adicionar bicarbonato em
pacientes com acidose grave (pH<7 ou bicarbonato<5 mmol/l) até que o pH seja de 7,2. As
outras medidas no tratamento do EHH incluem administrar uma solucdo de glicose a 5%

quando a glicemia for abaixo dos 200-250 mg/dl, administrar insulina endovenosa em doses
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baixas, administrar potassio com base na potassemia (e nio se da no caso de hiperpotassemia
como na CAD) e administrar bicarbonato, se acidose lactica. (16)

As complicacoes tardias da diabetes geralmente desenvolvem-se cerca de 15-20 anos
ap6s o aparecimento da diabetes nos doentes com DM1 e podem até ja estar presentes no
momento do diagnoéstico no caso dos diabéticos com DM2 (16). Estas complica¢Ges podem
dividir se em microvasculares como a retinopatia, nefropatia e neuropatia (onde se vai incluir
também o pé diabético); macrovasculares como a doenca coronaria, a doenca cerebral, a doenga
arterial dos membros inferiores e a hipertensao arterial; e, por fim, outras complica¢des como a
disfuncao sexual, infe¢Ges, ete. (20)

Comecando pelas complicagbes microvasculares, a nefropatia diabética consiste na
danificagdo ao longo dos anos dos nefrbonios sujeitos a altos niveis de glicose, dano esse
agravado na presenca de hipertensao arterial. O primeiro sinal da nefropatia é a existéncia de
pequenas quantidades de albumina na urina, porque a sua presen¢a na urina significa que,
devido as lesbes nas suas paredes, as artérias renais nao conseguem impedir a saida da
albumina. Por isso, quanto maior a quantidade de albumina na urina, mais grave é o estado da
nefropatia. Em situagbes mais graves, a nefropatia pode culminar numa insuficiéncia renal. A
taxa de filtragdo glomerular e o doseamento da microalbumintria devem ser avaliados
anualmente na pessoa com diabetes e é preciso ter em conta que sdo valores que variam
consoante o sexo, a idade e a superficie corporal. No caso do doseamento da microalbuminuria
ser positivo (com um valor superior a 30 mg de albumina na urina de 24 horas) devem-se
controlar os fatores de risco e repetir o exame trés ou quatro meses depois e, caso esteja
normalizado, passa a exame anual novamente. Quando os doentes chegam a uma fase de
insuficiéncia renal é necessario o recurso a hemodialise. A retinopatia diabética consiste nas
alteracOes nos pequenos vasos sanguineos da retina. Estes vasos alterados deixam sair liquido e
sangue para a retina. Pode ser atingida a macula, que causa visdo turva ou distorcida, ou pode
ser na zona periférica, onde podem acontecer lesdes graves mesmo sem alteracio da visao ou,
numa fase mais tardia, causar moscas volantes e perda subita de visdo. Apds 20 anos de
evolucdo da diabetes, mais de 90% das pessoas com DM1 e mais de 60% das pessoas com DM2,
desenvolvem retinopatia diabética. Existem dois tipos de retinopatia diabética, a nao
proliferativa, onde ainda néo existe proliferacdo de vasos sanguineos retinianos, que é o estado
inicial e menos grave; e a proliferativa, onde ja existe angiogénese retiniana, que corresponde a
doenca mais avangada e mais grave. A estes diferentes tipos de retinopatia pode também estar
associada a maculopatia que provoca, frequentemente, importantes alteracdes da visdo. O
rastreio dos diabéticos no oftalmologista deve ser anual e, caso se detetem alteragoes, o
especialista ditara a regularidade das consultas consoante as alteracdes encontradas. Na DM1, o
exame € realizado ap6s a puberdade, nos casos em que o diagnostico da diabetes tenha
acontecido antes desta, e cinco anos apds o diagnostico se este for posterior a puberdade; nas
pessoas com DM2, o exame deve ser feito logo apds o diagnéstico; e nas mulheres gravidas com
diabetes, a vigilancia deve ser trimestral. Até a data s6 o laser (aplicacdo de uma luz de alta
energia que provoca queimaduras na zona da retina atingida pela doenca com o objetivo de

encerrar os vasos sanguineos que tém lesoes) € eficaz no seu tratamento e quando realizado no
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tempo certo até permite o controlo da doenca. (20) A neuropatia diabética é a complicacio
cronica mais comum e mais incapacitante da diabetes. Esta complicagdo tardia é responsavel
por cerca de dois tercos das amputagdes ndo traumaticas. O controle inadequado da glicose,
niveis elevados de triglicéridos, excesso de peso, tabagismo, pressdo arterial alta, o tempo de
convivéncia com a diabetes e a presenca de retinopatia e doenga renal sdo fatores que favorecem
a progressao da neuropatia. Os primeiros sinais desta complicacio consistem em dor continua e
constante; sensagdo de queimadura e ardéncia; formigamento; dor espontinea que surge de
repente, sem uma causa aparente; dor excessiva perante um estimulo pequeno; ou dor causada
por toques que normalmente nfo seriam dolorosos. Ao mesmo tempo, numa segunda etapa
desta complicagdo, pode haver reduciao da sensibilidade protetora e as dores, que antes eram
intensas demais mesmo com pouco estimulo, passam a ser menores do que deveriam. Dai o
risco de haver uma queimadura e nao se aperceber a tempo. (21) Esta perda de alguma ou a
totalidade da sensibilidade dos pés é a causa do pé diabético juntamente com a aterosclerose
dos vasos dos pés. Estas duas causas normalmente convivem e, por isso mesmo, o pé diabético é
responsavel pela maioria das amputacoes em Portugal. Sabe-se que 25% das pessoas com
diabetes tém condigdes que aumentam o risco de pé diabético e, por isso, todos os diabéticos
devem fazer uma avaliacdo anual dos pés com o seu médico/enfermeiro, onde sera atribuida
uma classificacdo de baixo risco, médio risco ou alto risco de desenvolver pé diabético. O
tratamento do pé diabético vai depender se a lesdo é ulcerada ou nao. Para lesdes nao ulceradas
é importante aliviar fatores desencadeantes e fazer tratamento dos mesmos e vigilancia; se a
lesdo é ulcerada é necessario ter especial cuidado no controlo da infecdo, aliviar a pressao
plantar, podem ser utilizados gessos ou bota walker, ou outras técnicas de imobilizacdo como
meios sapatos. (20)

As complica¢ées macrovasculares sdo a principal causa de morte nos diabéticos e
devem-se ao aparecimento prematuro e generalizado de aterosclerose. As doencas e os sintomas
variam consoante a localizagdo deste processo aterosclerédtico. O enfarte do miocardio silencioso
¢ mais comum na diabetes e deve-se suspeitar sempre no diabético com sinais de insuficiéncia
ventricular esquerda. (16) A hipertensao arterial, a altima das complica¢gdes macrovasculares, é
duas vezes mais comum em pessoas com diabetes e aumenta com a idade. A hipertensao arterial
e a diabetes sdo doencas inter-relacionadas que, se ndo tratadas, aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, como enfartes do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e doenca dos
membros inferiores. Nos diabéticos, a hipertensao sistélica isolada (elevacdo apenas da pressao
arterial maxima) é mais frequente, o que constitui um maior risco de complicacoes
cardiovasculares, principalmente de acidente vascular cerebral, seja por trombose ou por
hemorragia cerebral. Nos casos em que também existe neuropatia, a pressao arterial é mais
elevada na posicao deitada podendo diminuir significativamente na posicao de pé, ou seja, pode
se desenvolver hipotensdo ortostatica. O controlo da tensao arterial deve ser feito em conjunto
com um bom controlo dos valores de glicemia e atualmente existem aparelhos que permitem
medir a pressdo arterial ao longo de 24 horas, os MAPAs. Relativamente a avaliacao da pressao
arterial, esta deve ser avaliada de trés em trés meses, quando controlada, ou uma a duas vezes

por semana, quando néo controlada. Os valores de pressao arterial desejaveis nos diabéticos sdo
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inferiores aos da populagdo em geral, sendo os valores maximos aceitaveis de 140/90 mmHg e
os desejaveis de 130/80 mmHg. (20) Caso ndo seja possivel a regularizagdo da pressido apenas
com as mudancas de hébitos, sera preciso instituir terapéutica anti-hipertensora.

Como outras complicacoes da diabetes temos o caso das infe¢oes que nesta populacgio
sdo mais frequentes e mais graves em comparagdo a populacdo em geral. As que mais se
relacionam com a diabetes sdo a otite externa maligna causada pela Pseudomonas aeruginosa,
as mucormicoses que ocorrem durante ou apds um episédio cetoacidbtico, as infecGes do
aparelho urinario e a pielonefrite enfisematosa. (16) Também se pode desenvolver disfuncao
sexual. Estas complicacbes s6 surgem, habitualmente, ap6s mais de 10 anos do diagnostico e

tem uma incidéncia de 30% a 50% nas pessoas com diabetes mal controlada. (20)
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5 Pandemia Sars-Cov-2

O virus Sars-CoV-2 é o virus responsavel pela sua doenca associada denominada de
Covid-19, ou seja, Coronavirus Disease 2019. Este virus foi identificado pela primeira vez em
Dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China (22) e, no dia 11 de Marco de 2020, a OMS
declarou a doenca como pandémica, devido aos "niveis alarmantes de propagacgao e inacao".
(23) De um ponto de vista fisiopatoldgico, este virus atua ligando-se ao receptor ECA2, que tem
elevada expressao a nivel alveolar, sendo responsavel por lesao pulmonar direta e por uma
reacao inflamatoéria sistémica. (22)

A mediana de idades entre os doentes é de 50 anos, com um predominio no sexo
masculino. A mortalidade é varidvel de pais para pais, no entanto, existe um predominio nos
doentes acima de 60 anos e nos doentes mais graves ronda os 50%, enquanto que, nos casos
menos graves, € inferior a 5%. Deve-se frisar que, para além da idade dos doentes, a presenca de
comorbilidades como a doenca pulmonar, a doenga cardiaca (ou hipertensdo arterial), a
Diabetes Mellitus e a obesidade, tem um impacto significativo no prognostico destes doentes. O
modo de transmissao € por goticulas respiratérias de pequena dimensdo que infecta através de
distancias curtas, inferiores a dois metros, podendo o virus permanecer nas superficies durante
varios dias; e o seu periodo de incubagao ronda os sete a catorze dias. (22)

Em relacao a clinica, 80% dos doentes apresentam sintomas ligeiros a moderados; 15%
sintomatologia moderada a grave, com necessidade de algum suporte de 6rgao e de oxigénio; e
5% apresentam doenca grave, com necessidade de entubagdo oro-traqueal e de cuidados
intensivos. O sintoma mais frequente é, de longe (90% dos casos), a febre, podendo ou nao estar
associada a outros sintomas pouco especificos como anorexia e fadiga, mialgias, tosse nao
produtiva, entre outros. Relembrar que, por causa da reacao inflamatéria sistémica, existe um
risco aumentado de fendmenos pro-tromboédticas resultantes da hipercoagulabilidade e
microangiopatia induzida por essa mesma reacao. Estdo descritas trés fases clinicas de evolucao
da doencga: fase um ou de infecio precoce, clinicamente associada a sindrome clinico ligeiro;
fase dois ou pulmonar, decorrente da ativagido da resposta imune adaptativa que pode causar
lesdo tecidual de predominio pulmonar, causando hipoxemia; e, por fim, uma fase trés ou
hiperinflamatéria sistémica, em que decorre de uma resposta imune descontrolada,
condicionando “Sindrome de Libertacao de Citocinas” que, por sua vez, provoca disfuncio
multiorganica fulminante. (22)

O diagnéstico pode ser feito de varias formas como por testes sorologicos, apds a
primeira semana de inicio de sintomas; radiografia toracica, onde os achados sdo pouco
especificos mas, apesar disso, pode ser encontrado com frequéncia infiltrado intersticial
bilateral de predominio basal; e a TAC toracica, sendo este o exame mais sensivel e que permite
encontrar achados mais sugestivos da doenca como infiltrado intersticial, infiltrados bilaterais
alveolares que sugerem sindrome de desconforto agudo respiratério (SDRA), consolidacoes
multilobares e vidro despolido. No entanto, ndo obstante, a estes exames todos, o diagnostico s6
é confirmado mediante a identificagdo do virus por técnicas de PCR, através da recolha de uma

amostra por zaragatoa de exsudado oro e nasofaringeo do doente. (22)
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No que diz respeito ao tratamento, nao existem ainda recomendacées claras quanto a
terapéutica dirigida até ao momento; e temos oxigenoterapia (se insufiencia respiratoria
hipoxémica), antipiréticos (como paracetamol ou anti-inflamatérios ndo esterdides), a
fluidoterapia (em casos com sinais de choque hipovolémico) e a terapéutica para a
sobreinfeccao bacteriana (dirigida aos agentes mais comuns) como medidas gerais. (22)

Os doentes com pior prognoéstico desta doenca sao os que tém febre elevada mantida; os
que tém agravamento respiratério com pressao parcial de oxigénio sobre a fracdo de oxigénio
inalado (paO2/fi02) menor que 250; os que tém uma linfopenia progressiva; os que tém uma
elevacdo do LDH, PCR, D-dimeros ou da interleucina seis livre; ou, finalmente, os doentes que

tém uma progressao radiologica rapida, entre 24 a 48 horas. (22)
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5.1 Dados e Situacao Pandémica em Portugal

A variante genética do virus que primeiro entrou em Portugal foi proveniente da regido
da Lombardia, em Itélia, e tera entrado em Portugal no dia 20 de Fevereiro de 2020 na regiao
Norte/Centro, tendo sido disseminada de uma forma ndo passivel de ser detetada pelas
autoridades de satde ptblica durante os dez dias seguintes. (24)

Nos meses seguintes, a infe¢do continuou a ser disseminada até ao dia da escrita da
presente tese, mas, para efeitos de analise pretendida com esta dissertacdo, iremos apenas
considerar dados até dia 30 de Junho de 2020. Assim sendo, até este dia em particular, estavam
identificados em Portugal, 382 887 casos suspeitos de Covid-19, 1 579 6bitos por este mesmo
virus e 27798 pessoas tinham recuperado desta infecdo. Importa ainda referir que estavam
nesta altura 503 doentes internados nos hospitais portugueses e 79 nos cuidados intensivos.
(25)

Por fim, mas nao menos importante para esta dissertacao, referir que 1 059 de todos os
Obitos foram por parte de doentes com mais de 80 anos e 304 do total por parte de doentes com
idades entre os 70 e os 79 anos. (25) Esta informacdo é especialmente importante porque
mostra que esta faixa etaria é mais suscetivel de, ao contrair a doenca, perder a vida.
Acrescentado a esta informacao ainda ha o grande escrutinio mediatico que cerca esta pandemia
desde o seu inicio. A combinacdo das duas situacoes fez com que muitos doentes mais idosos
deixassem de comparecer as suas consultas de rotina por receio de contrair este novo virus,

facto explicado com mais detalhe no capitulo II.
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5.2 Dados e Situacao Pandémica na Cova da Beira

Esta zona em especial foi escolhida por representar a origem da amostra deste trabalho,
ou seja, de onde os doentes diabéticos sdo provenientes, visto tratarem se de doentes seguidos
no Hospital Péro da Covilh3, na Covilha. Assim, até ao dia 30 de Junho de 2020, existiam nesta
zona do pais, 76 casos confirmados de Covid-19. Também havia na regiao centro, onde se inclui
a zona da Cova da Beira, 248 6bitos e 4 121 casos confirmados desta doenca. (25)

Referir também que a regido centro nao era, de todo, o foco de maior preocupacio no
pais no periodo temporal aplicado neste trabalho. Representava, nessa altura, 15,7% dos dbitos

nacionais e 9,69% do total de casos confirmados de doentes infetados. (25)
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6 Tipo de Estudo, Espaco Temporal e

Populacao em Estudo

Efetudamos um estudo observacional retrospetivo do tipo coorte. A populacao estudada
nesta dissertacdo integrou os utentes diabéticos do hospital Péro da Covilha que frequentaram a
consulta de Diabetes entre Setembro e Novembro de 2019 e entre Setembro e Novembro de
2020.

Este espaco temporal permite-nos comparar dois periodos homoélogos, um antes e
outro alguns meses ap6s a declaracdo da pandemia, o que nos permite estudar os efeitos da
mesma sobre a monitorizacdo do doente Diabético.

Para a caracterizacao dos doentes recolhemos dados relativos a idade, ao sexo, ao tipo
de consulta (se primeira ou se de seguimento) e aos seus valores de HbA1c. Este estudo ndo

integrou mulheres gravidas.
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7 Parametro de Monitorizacao da Diabetes
Utilizado e Porqué

Para além de controlar todos os outros fatores cardiovasculares, é imprescindivel
monitorizar a glicemia. Nos dias de hoje, a maioria dos diabéticos insulinodependentes, efetuam
esse controle e ajustam até a sua terapéutica de acordo com a determinacdo domiciliaria da
glicemia capilar (que vai de 0 a 6 determinacoes diarias). A medicdo da cetontria é importante,
em especial na DM1 descompensada e/ou com doencas intercorrentes, assim como na diabetes
gestacional também. A frutosamina também pode servir de acompanhamento, principalmente
durante a gravidez visto que da uma estimativa glicémica das trés semanas anteriores. (16)

A HbA1c é determinada, por rotina, pelo menos, semestralmente em todas as pessoas
com diabetes. Pode ser realizada, com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses, em
individuos com diabetes cujo tratamento mudou recentemente ou que nao alcangaram os
objetivos terapéuticos preconizados. Deve ser tido em conta que o seu valor pode ser alterado
por outros fatores para além da glicose (p.ex. hemoglobinopatias ou situacdes de elevado
turnover eritrocitario). Estd amplamente aceite a utilizacdo da HbA1c, quer como indice de
glicemia média, quer como preditor do risco de desenvolver complicagbes cronicas da diabetes
ou de complicacoes relacionadas com a gravidez e parto nas mulheres com diabetes prévia a
gravidez. A maioria das sociedades cientificas estabeleceu diretrizes sobre o tratamento da
diabetes, em que o valor da HbA1c é o parametro utilizado como instrumento de monitorizacao
da terapéutica, levando ao seu ajuste, caso o valor do doente nao estiver dentro dos objetivos
preconizados individualmente para ele. (26) Por tudo explicado anteriormente, é utilizado nesta
dissertacao a HbA1c como parametro bioquimico para avaliar se a monitorizacio, ou a falta
dela, durante tempos pandémicos, tiveram, ou nao, repercussdes na satude da populacao de

diabéticos em estudo.
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8 Resultados

Os resultados em anélise foram obtidos no periodo homologo compreendido entre

Setembro e Novembro dos anos 2019 e 2020.

8.1 - Determinacio do ntimero absoluto de consultas programadas entre
periodos homologos de 2019 e de 2020.

Tal como se pode observar no Grafico 1, neste periodo o ntimero de consultas
programadas teve um ligeiro aumento de 4,25% no ano 2020 (N=368) em relacdo ao ano
anterior (N=338).
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Grafico 1: Numero de Consultas Programadas de Diabetes no Hospital Péro da Covilha entre

Setembro e Novembro de 2019 e 2020.

8.2 - Determinacio do nimero de primeiras consultas, e ntimero de
consultas de seguimento.

Verificou-se que em 2019 o nimero de primeiras consultas e de consultas de
seguimento foi praticamente o mesmo (N= 139 e N= 122, respetivamente) e que este perfil se
alterou completamente em 2020 em que o nimero de primeiras consultas foi apenas de 18,7%
do total de consultas nesse ano, em que parece ter sido dado especial importancia as consultas

de seguimento (N=274) (grafico 2).
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M Primeiras Consultas M Consultas de seguimento
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Grafico 2: Comparacao entre periodos homologos de 2019 e 2020 da frequéncia de doentes em

primeira consulta e a frequéncia de doentes em consultas de seguimento.

8.3 — Determinacdao do namero de doentes que tiveram mais do que uma
consulta de seguimento no periodo em estudo.
Verificou-se que, em 2019, foram 24,14% dos doentes (N=63) e, em 2020, foram apenas

7,72% (N=26) (grafico 3).
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Gréfico 3: Frequéncia de doentes com mais do que uma consulta de seguimento em periodos

hombologos de 2019 e 2020.
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Consideramos que, para uma melhor analise da situacdo, deveriamos perceber qual
teria sido o critério para a programacgdo das consultas nos dois anos consecutivos. Para tal
seleciondmos os doentes que tinham tido consultas durante o periodo em estudo nos dois anos
consecutivos e estudamos esta populacao através da analise dos valores de HbA1c registados e

da idade. Nestas condicoes, identificAimos 188 doentes: 103 mulheres e 85 homens com uma
média de idades de 65,33+12,72 anos.

Desses identificamos 3 grupos com base em critérios expostos de seguida,
que nos permitiram estudar os valores de HbA1c e a idade (8.4).

Grupo 1 com 2 consultas, a primeira e uma de seguimento, em 2019: N= 15,
11 homens e 4 mulheres, com uma média de idades de 63 + 13,16 anos.

Grupo 2 com 2 consultas, a primeira e uma de seguimento, em 2020: N= 15,
6 homens e 9 mulheres, com uma média de idades de 62+17,07 anos.

Grupo 3 com 2 consultas, e uma em 2019 e outra em 2020: N= 61, 33 homens

e 28 mulheres, com uma média de idades de 71,88+0,4 anos.

8.4 - Analise dos dados para os grupos 1 e 2 em estudo.
8.4.1: Analise das idades
Como se pode observar no grafico 4, ndo ha diferencas significativas entre os valores
das idades dos doentes com consultas programadas nos diferentes anos. Em 2020 parece até
que as idades dos doentes foram mais abrangentes, o que nos permite afirmar que ha outros

critérios de seguimento, como ja seria de esperar.
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Grafico 4: Idades da amostra divididas pelos 2 grupos de doentes estudados.
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8.4.2: Analise dos valores de HBA1c

Por ser a amostra desta dissertacdo uma populacdo idosa (média de idades de 65,33
anos), considera-se como indicador de controle metaboélico mais consensual uma HbA1c<8%
(4.3).

Importa ressalvar que, na segunda consulta, 33,3% da amostra escolhida de 2020 ainda
nao apresentavam um segundo valor de HbA1c. Isto aconteceu ou porque ainda nao tinham sido
pedidas mais analises ou as mesmas tinham sido pedidas, mas ha tdo pouco tempo que os
resultados ainda nao se encontravam disponiveis.

A analise do grafico 5, que representa a dispersao de valores de HA1c dos grupos 1 e 2
em estudo, permite-nos confirmar a importancia das consultas de seguimento no controlo da

patologia pois os segundos valores sdo sempre mais baixos.
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Gréfico 5 — Gréfico de dispersdo dos valores de HbA1c dos grupos 1 e 2.
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8.4.3: Analise da relacio entre valores de HBA1c e a idade
A anilise do grafico 6 permite-nos verificar que os doentes com valores de HbA1c
superiores a 8% sdo, na sua maioria, doentes com idades superiores a 60 anos em ambos os
grupos.
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Gréfico 6 — Frequéncia de idades acima e abaixo dos 60 anos nos doentes com valores de HbA1c

superiores a 8%.

Ao analisarmos a distribuicdo por idades dos doentes com valores de HbA1c abaixo de
8% (gréafico 7) verificamos que, no grupo 1, a maioria dos doentes tinha idade inferior a 60 anos
e que, no grupo 2, o nimero de doentes acima e abaixo dos 60 anos era 0 mesmo.
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Gréfico 7— Frequéncia das idades dos doentes acima ou abaixo dos 60 anos com valores de
HbAu1c inferiores a 8%.
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8.5 - Analise dos dados para o grupo 3 em estudo.
8.5.1: Analise da relacao entre valores de HBA1c e o sexo.
A média dos valores de HbA1c de 2020 do grupo 3 (N=7,3%) é ligeiramente inferior a
média dos valores de 2019 (N=7,5%). Esta amostra é constituida por 45,9% de mulheres e 54,1%
de homens. Ao analisarmos as médias de HbA1c por sexo, nos diferentes anos em estudo e
agrupando em grupos de maior risco (HbA1c > 8%) e de menor risco (HbA1c < 8%), verifica-se,

através do grafico 8, que nao existe relagio entre o sexo dos doentes e os seus valores de HbA1c.
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Gréfico 8: Médias dos valores de HbA1c por anos e por grupos de risco, em ambos 0s sexos.

8.5.2: Analise da relacio entre valores de HBA1c e a idade.
Para uma analise mais correta dos valores de HbAi1c, dividiu-se o grupo 3 em 4
subgrupos de idades:
* A:doentes com menos ou com 60 anos de idade;
» B: doentes entre os 61 e 70 anos de idade;
* C: doentes entre os 71 e 80 anos de idade;
* D: doentes com mais de 80 anos de idade.
Para cada um destes subgrupos, calculou-se a média e o desvio-padrdo dos valores de

HbA1c nos diferentes anos em estudo, como se mostra na tabela 1.

Subgrupo A Subgrupo B Subgrupo C Subgrupo D

Média | Desvio-Padrdo | Média | Desvio-Padrdo | Média | Desvio-Padrdo | Média | Desvio-Padrdo
2019| 8,6% 1,09%| 7,1% 1,09%| 7,5% 0,97% | 7,41% 1,37%
2020| 8,1% 1,38%| 7,0% 1,05%| 7,2% 0,95% | 7,35% 1,19%

Tabela 1: Média e desvio-padrao dos valores de HbA1c, nos diferentes anos em estudo, nos subgrupos

definidos anteriormente.
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Apos a verificagdo da inexisténcia de correlacio significativa entre as médias de HbA1c e

os seus subgrupos com idades diferentes, decidiu-se fazer um grafico de dispersdo com os

valores de HbA1c dos diferentes subgrupos, em cada um dos anos em estudo (grafico 9).
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Grafico 9: Grafico de dispersdo com os valores de HbA1c dos diferentes subgrupos, em cada ano em

estudo.

De seguida, analisou-se os valores através do t student. Foi considerado um valor de p

significativo abaixo de 0,05. Observou-se entdo associacdo significativa entre os primeiros

valores de HbA1c dos subgrupos A e B, dos subgrupos A e C e dos subgrupos A e D, tal como é

mostrado na tabela 2.

Tabela 2: Teste t student. p considerado significativo abaixo de 0,05. (NS: Non significant)

Subgrupo A (valor de 2019) e

Subgrupo B (valor de 2019) p <0,0033
Subgrupo A (valor de 2019) e
Subgrupo A (valor de 2020) NS
Subgrupo A (valor de 2019) e
Subgrupo C (valor de 2019) p <0,0126
Subgrupo A (valor de 2019) e
Subgrupo D (valor de 2019) p <0,02518
Subgrupo B (valor de 2019) e
Subgrupo B (valor de 2020) NS
Subgrupo C (valor de 2019) e
Subgrupo C (valor de 2020) NS
Subgrupo D (valor de 2019) e
Subgrupo D (valor de 2020) NS
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9 Discussao e Conclusoes

A primeira constatacao feita foi de que, a diferenca fundamental entre os dois periodos
homologos esta associada fundamentalmente ao tipo de consulta: maior namero de primeiras
consultas em 2019 (identificagdo de novos casos) e uma maior preocupacgio em 2020 em seguir
os casos ja identificados (maior niimero de consultas de seguimento) apesar das contingéncias
no SNS devido a pandemia.

As alteragGes ocorridas refletem-se também no maior ntimero de consultas por doente
em 2019, o que esti de acordo com as boas praticas recomendadas pela OMS (referéncia 11).

Para compreender se a idade, o sexo e os niveis de HbAic poderiam ter sido
considerados como critérios para a programacao de consultas estudamos os 3 grupos referidos
no ponto 8.3. Nos grupos 1 e 2 (com primeira consulta e consulta de seguimento nos periodos
homologos em estudo), nao se verificaram diferencas estatisticas relativamente a nenhum dos
parametros em estudo em termos globais (graficos 4 e 5). Contudo, quando analisimos os
doentes por niveis de HbAic superiores e inferiores a 8% observamos que os dois grupos
apresentavam caracteristicas diferentes. Apesar dos grupos serem constituidos por um N
demasiado baixo para determinar significados estatisticos fiaveis, verificamos que, no ano de
2019, a maioria dos doentes com mais de 60 anos apresentavam valores de HbA1c superiores a
8%. Assim, em 2019, o grupo de doentes estudados parece apontar para dois aspetos: na faixa
etaria acima dos 60 anos, existem valores aumentados de HbA1c (grafico 6) e na faixa etaria
abaixo dos 60 anos, ha uma possivel associacdo com outro tipo de complicacdoes do doente
diabético. Em 2020, a idade nao parece ter sido um critério para o seguimento em consulta
(graficos 6 e 7).

A anélise do grupo 3, doentes com consultas nos dois anos consecutivos, permitiu-nos
uma anélise mais diferenciada por constituir um grupo com maior ntimero de doentes (8.5).
Mais uma vez, ndo observimos diferencas entre o nimero de homens e mulheres, e é
interessante verificar que a maior parte dos individuos apresenta os valores de HbAic
perfeitamente controlados, com valores abaixo de 8% (grafico 8). Ao analisarmos os valores de
HbAu1c para as diferentes faixas etarias com o objetivo de identificar algum grupo cujos valores
de HbA1c pudessem constituir um parametro de preocupacdo, constatimos com alguma
surpresa que a faixa etaria abaixo dos 60 anos era de facto a que apresentava valores de HBA1c
mais elevados em 2019 e cuja consulta de seguimento em 2020 tera sido fundamental para o
controlo da patologia.

Tal como referimos na revisdo da patologia nos capitulos iniciais desta dissertacdo a
Diabetes é uma patologia complexa e sdo multiplos os parametros e as complicacdes que a
acompanham, por isso mesmo, sabemos que nao sdo apenas critérios tdo simples como o sexo, a
idade ou os valores de HA1c que servem de base para eleger um doente como prioritario na
programacao de consultas de seguimento. Consideramos também que devemos aumentar o
nimero de individuos em estudo, o espaco temporal em estudo bem como outros parametros
associados a patologia para uma analise mais aprofundada sobre a monitorizacdo destes

doentes.
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Como conclusdo geral, podemos considerar que as consultas de seguimento sdo
fundamentais para garantir o controlo da diabetes e é muito positivo que na consulta da

Diabetes do hospital Péro da Covilha se tenha verificado um aumento das mesmas em 2020.
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