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dos exames solicitados, de necessidade de atendimento médico nao eletivo e de infecgéo por
COVID-19 ou nao do paciente ou familiar.Concluséo: além da localizagdo dos pacientes que
perderam assisténcia durante esse periodo e o resgate do contato, verificou-se que a maioria
dos pacientes deu seguimento ao tratamento, tiveram como motivagéo da falta o recebimento da
informacéo de que a consulta havia sido cancelada e trés pacientes faleceram no periodo. Em
seis casos, dois pacientes e cinco familiares tiveram Covid-19, mas sem necessidade de
internacdo ou CTI, o que também contribuiu para sua abstencgéo.
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Introdugao: E consenso entre as diretrizes de nefrologia o uso de inibidor da enzima conversora
da angiotensina (iECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA) em pacientes com
doenga renal do diabetes (DRD) para retardar a progressao da nefropatia, principal causa
mundial de doenga renal terminal. Também estd recomendada a adigdo de inibidor doco-
transportadorde sodio-glicose-2 (iISGLT-2) ou analogo do peptideo semelhante ao glucagon-1
(aGLP1), visando melhores desfechos renais e cardiovasculares. Objetivo: Descrever o
tratamento farmacolégico de pacientes com DM2 em um centro dereferéncia, avaliandoa ades&o
as recomendacgdes de diretrizes. Método :Analise de prontuarios eletrénicos de pacientes com
DM2 do ambulatério de DM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre agosto/2019 e
margo/2020. Paraalbuminuriaelevada (>14 mg/L), foi considerada indicagdo de usodeiECAou
BRA; e, paraalbuminuriamuito elevada (>174 mg/L), iSGLT-2. Foram avaliadas também
possiveis contraindicagbes aos farmacos: paraiECAe BRA, intolerancia (tosse, farmacodermia),
hipercalemia ou estenose de artéria renal; ja, para iISGLT-2, a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
<30mL/min/1,73m2. (Projeto aprovado n° 2020-0546). Resultado: Foram analisados 175
pacientes com DM2 (31% homens, idade 60+12 anos, IMC 31+6 kg/m2, HbA1c 9,12+2,02%,
TFG 69+28mL/min/1,73m2), 42% dos pacientes tinham retinopatia, 28% neuropatia periférica,
53%albuminuriaelevada ou muito elevada e 84% hipertensao arterial sistémica (HAS).Destes
pacientes, 74% utilizavam metformina, 84% insulina, 31%sulfonilureias, 19% iSGLT2 e 2%
inibidores dadipeptidilpeptidase-4 (iDPP4). Nenhum paciente fazia uso de aGLP1. Como anti-
hipertensivo, 49% usavamiECA, 31% BRA, 58% diuréticos, 35% bloqueadores do canal de calcio
e 38%beta-bloqueadores. Uso de sinvastatina foi de 74%. Dentre os 93 pacientes
comalbuminuria>14 mg/L, para 87 estaria recomendado uso deiECAou BRA, com 81 (93%)
recebendo a prescricdo (52 deiECA, 29 de BRA). Trinta e um pacientes (33%)
apresentavamalbumindria>174 mg/L, mas 7 tinham contraindicagdo (TFG <30) para uso de
iISGLT-2. Dentre os 24 pacientes com indicagéo, apenas? pacientes (29%) faziam uso de iSGLT-
2. Conclusao: Ha alto grau de adesao as diretrizes na prescrigdo deiECAe BRA para pacientes
com DM2 e DRD. Contudo, os iSGLT-2 e aGLP1, amplamente recomendados pelas diretrizes,
ainda séo pouco utilizados na pratica clinica ambulatorial.
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Introdugado: A exposigao a dieta de cafeteria em camundongos mimetiza os padroes de consumo

alimentar humano e serve como modelo para estudo da obesidade; entretanto, as alteracdes
metabolicas e genéticas nesse modelo s&do ainda pouco conhecidas. Objetivo: Avaliar o efeito da
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exposigao a dieta de cafeteria em alteragdes corporais, metabdlicas e de expressdo génica em
camundongos C57BL/6. Metodologia: Camundongos C57BL/6 machos foram divididos em 2
grupos: dieta de cafeteria (CAF, n=20) e controle (n=20), mantidos na Unidade de
Experimentagdo Animal do HCPA durante 16 semanas. A dieta do grupo CAF apresentou 55%
de carboidratos, 34,1% de lipideos e 10,9% de proteinas. Os controles receberam dieta padrao
(NUVITAL®). Foram avaliados o ganho de peso, glicemia, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTQG) e resisténcia a insulina (indice HOMA-IR). No tecido adiposo visceral (TAB) foi avaliado
a expressao de dez genes relacionados a via de sinalizagdo das adipocitocinas, por PCR em
tempo real (QPCR). Os niveis séricos de leptina, adiponectina e insulina foram avaliados por
ELISA. Resultados: Apds as 16 semanas, o grupo CAF ganhou mais peso (22,53 + 1,39 vs. 6,28
+ 0,39 g; p<0,001) e apresentou uma glicemia média maior (220,5 + 7,34 vs. 149,8 £ 6,11 mg/dL;
p<0,001) comparados aos controles. No TOTG, o grupo CAF exibiu niveis glicémicos
aumentados comparado ao controle (p <0,001). Niveis de insulina e indice HOMA-IR foram mais
elevados no grupo CAF vs. controles (insulina: 4,9 + 0,5 vs. 0,55 + 0,1 ng/mL; p <0,001; HOMA-
IR: 2,75 £ 0,28 vs. 0,2 £ 0,04; p <0,001). As expressdes no TAB visceral dos genes Lep (4,40
0,92 vs. 1,00 £ 0,05 n fold changes; p <0,05), Adipor (1,2 + 0,08 vs. 1,00 + 0,04; p<0,05), Cpt-1
(2,08 £ 0,18 vs. 1,00 £ 0,03; p<0,001) e Tnf (4,26 £ 0,9 vs. 1,00 £ 0,09; p<0,001) foram maior no
grupo CAF do que nos controles. Interessantemente, as expressdes dos genes Adipo (0,28 +
0,05 vs. 1,00 £ 0,31; p<0,001), Ins1 (0,27 £ 0,07 vs. 1,00 + 2,10; p<0,01) e Pgc-1a (0,46 £ 0,09
vs. 1,00 £ 0,22; p<0,01) foram maiores no grupo controle do que no CAF. As expressbes de
Ppara, Lepr e Ins2 néo diferiram entre os grupos (p>0,05). Além disso, os niveis séricos de
Leptina e Adiponectina foram aumentados no grupo CAF (p<0,05). Conclusdo: A dieta de
cafeteria induz um maior ganho de peso nos camundongos C57BL/6, causando obesidade, bem
como alteragdes na homeostase glicémica, resisténcia a insulina e na expressdo de genes
relacionados a rota das adipocitocinas.
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Introdugdo: O processo de insulinoterapia e o manejo do paciente com Diabetes Mellitus
requerem conhecimento técnico e padronizagdo dos procedimentos, além da identificagéo e
tratamento dos riscos envolvidos para evitar intercorréncias e danos aos pacientes. Envolvem a
prescrigdo de Insulina, avaliagdo de glicemia capilar (GC), dieta e o preparo e a administragdo
de Insulina, além do diagnéstico e manejo de hipo e hiperglicemia. A existéncia de protocolos
que direcionam o manejo adequado destes pacientes sdo importantes ferramentas porém
necessitam de capacitagao para aplicagido efetiva. Objetivo: Descrever os principais modos de
falha e riscos identificados e agdes definidas no processo de Insulinoterapia nas etapas. Método:
Utilizando a ferramenta Healthcare Failure Modes and Effects Analysis (HFMEA), foram
identificados os modos de falha e suas causas potenciais ou riscos. Apos, foram determinados,
através de uma matriz de risco, a gravidade e a frequéncia que ocorrem e a priorizagéo de agoes.
Resultado: Foram identificados até o momento, 21 modos de falhas e riscos que envolvem a
falha na interpretagdo e seguimento da prescrigdo por falta de conhecimento, clareza dos
protocolos e capacitagao insuficiente; falha na prescrigdo de monitoramento da glicemia por ndo
seguimento dos protocolos; falta de adesao aos protocolos por baixa divulgagao e capacitagéo;
falha na prescrigéao de insulina devido o sistema de prescri¢gdo nao possibilitar a disponibilizagéo
adequada dos parameros e, a existéncia de modelos basicos inadequados; paciente (em uso
Insulina) utiliza alimentos trazidos de fora por ndo concordar com a dieta prescrita do Hospital;
atraso na administracdo da dieta devido o paciente estar em procediemento; entre outros. As
principais a¢des definidas para controlar ou eliminar os riscos foram: Revisdo dos protocolos de
diagnostico e manejo de hipoglicemia e hiperglicemia; proposigéo de novos modelos basicos de
prescri¢cao e apresentacao no sistema de prescri¢ao; proporcionar conhecimento e alertas sobre
todos os conteudos referente ao manejo do paciente em uso de Insulina, possiveis incidentes e
cuidados através de EADs para as equipes de enfermagem e médica. Conclusdo: O uso de
ferramentas apropriadas para analise proativa de riscos de processos criticos com o
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