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SUCESSO DE UMA INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR DE
EDUCAGAO TERAPEUTICA NA DIABETES TIPO 2
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Introducdo: De acordo com as novas recomendacdes para o trata-
mento da diabetes, a Educagdo Terapéutica é um elemento chave nas
diferentes fases de orientagdo clinica. Existe pouca evidéncia cientifica
do impacto destas intervengdes a nivel hospitalar em Portugal.
Objetivos: Avaliar o impacto no controlo glicémico de uma nova
metodologia de sessGes de educacdo terapéutica com uma impor-
tante componente motivacional realizada por uma equipa multidisci-
plinar que com conta com endocrinologia, enfermagem, nutrigdo e
psicologia.

Material e Métodos: Foram avaliados 67 doentes com diabetes me-
llitus tipo 2 que completaram ciclo de sessdes de educacdo terapéuti-
ca individuais e em grupo. Foram incluidos doentes enviados por des-
compensacdo glicémica de consulta de cuidados de satde primarios e
de consultas hospitalares. Os doentes sao avaliados em consulta de
endocrinologia e sdo convidados a participar em programa multidis-
ciplinar que inclui 3 sessdes de grupo mensais seguidas de interven-
¢do individual. Avaliamos o impacto da intervencdo no controlo glicé-
mico, nimero de hipoglicemias médias mensais e variagdo de IMC.
Resultados: Dos doentes analisados, 74,6% eram insulinotratados,
9,0% estavam medicados com arGLP1 e 22,4% apenas com antidiabé-
ticos orais. A média de idades era 60,0 + 8,7 anos, 59,7% eram homens
e o tempo desde o diagndstico da DM era de 15,2+7,9 anos. A HbA1c
inicial era 8,8+1,1%, reduzindo no final para 7,5+1,1% (p<0,001), sem
agravamento do IMC (30,7+4,3 kg/m? inicial vs. 30,6+4,1 kg/m? no fi-
nal, p=0.51). Observamos uma tendéncia para reducdo das hipoglice-
mias mensais de 1,7+5,2 para 0,9+3,5 (p=0,337) sem registo de hipo-
glicemias graves durante o periodo das sessdes. Terminaram com
insulina 83,6%, com arGLP1 23,9% e apenas com antidiabéticos orais
11,9%. Dos doentes que dispomos de HbA1c 6 meses apds o término
da intervencdo observa-se uma tendéncia para reducdo da HbAlc de
7,7% para 7,5% embora sem significado estatistico.

Conclusées: A educagao terapéutica pode ser implementada com ex-
celentes resultados em apenas 4 consultas médicas quando apoiada
numa intervencdo multidisciplinar. As sessdes de educacdo terapéuti-
ca melhoraram significativamente o controlo glicémico e o seu bene-
ficio manteve-se a longo prazo. As interveng¢des multidisciplinares em
grupo aliadas a intervengdes individualizadas sdo uma forma eficaz de
melhorar o controlo glicémico na DM tipo 2.
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NEM TODA A HIPERGLICEMIA E (APENAS) DE STRESS! -
PREVALENCIA DE PRE-DIABETES E DIABETES MELLITUS
NAO DIAGNOSTICADA NUMA UCI PORTUGUESA NiVEL
C (l/mm)
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Introduc@o: A hiperglicemia de stress (HS) pode surgir no doente cri-
tico como uma expressao da disfungdo multiorganica ocorrendo fre-
quentemente em doentes com tolerancia normal a glicose e resolven-
do apds a recuperagdo do quadro agudo. Estima-se que possa atingir
cerca de 80% dos doentes criticos dependendo do limiar utilizado
para diagnostico. A Diabetes mellitus (DM) tipo 2 e a HS tém mecanis-
mos em comum que contribuem para a hiperglicemia. Ocorre redu-
¢do da depuracdo de insulina, menor sensibilidade a insulina e conse-
guentemente uma secregdo insuficientemente aumentada para suprir
as necessidades.

N&o é contudo de excluir que uma percentagem significativa dos
doentes com hiperglicemia na admissdo na Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) apresentem ndo HS, mas PD ou DM néo diagnosticada.
A distincdo entre HS e DM pré-existente pode ser feita pela determi-
nagéo da hemoglobina A, na admissdo hospitalar, pratica pouco ha-
bitual em Medicina Intensiva.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de HS, PD e DM nao previamen-
te diagnosticados nos doentes admitidos numa UCI nivel C (lI/111); si-
nalizar/referenciar os doentes com diagnéstico de novo de DM ou PD.
Métodos: Durante 7 semanas, nas primeiras 48h de internamento, foi
solicitada hemoglobina A, a todos os doentes admitidos com hiper-
glicemia (2 glicemias > 180mg/dL) sem diagnostico prévio de DM/PD.
Foram excluidos doentes sob corticoterapia nos 2 meses prévios, gra-
vidas, doentes com outras condi¢des que pudessem afetar o controlo
glicémico (exemplo: pancreatectomia). Utilizaram-se os critérios de
diagndstico da American Diabetes Association para definir PD/DM. Foi
registado no processo clinico o diagndstico de HS/DM/PD.
Resultados: Dos 22 doentes com hiperglicémia, 12 (54%) apresenta-
vam PD/DM né&o previamente diagnosticados (4 e 8 respetivamente).
Trata-se de um valor inferior ao observado em estudos de base popu-
lacional, mas ainda assim significativo. Entre os doentes com diag-
nostico de DM, a média de hemoglobina A, _foi de 8.4%. Verificou-se
que a prevaléncia de HS foi de 46%, um valor inferior ao descrito na
literatura.

Conclusdo: Apesar da nossa amostra ser reduzida, o periodo de
doenca aguda e a admissdo na UCI constituem uma importante opor-
tunidade para o diagnoéstico de novos casos de PD/DM. Para isso, deve
ser doseada Hgb A, a todos os doentes com hiperglicemia e sem his-
téria prévia conhecida de DM, sendo o diagnéstico de PD/DM inscrito
na nota de transferéncia dos doentes para a enfermaria.
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