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Introdução: A hiperglicemia está frequentemente presente em doen-
tes internados por COVID-19, podendo resultar da resposta ao stress 
induzido pela infeção viral, da descompensação de pré-diabetes (PD) 
ou Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pré-existente ou relacionada com o 
efeito direto do SARS-CoV-2 sob o pâncreas. 
Até à data, vários estudos demonstraram que doentes DM2 têm risco 
acrescido para COVID-19 grave. A presença, embora em menor grau, 
de mecanismos pro-inflamatórios e pro-trombóticos associados à re-
sistência à insulina e à hiperinsulinemia em indivíduos com PD faz com 
que se considere o contributo desta condição no prognóstico dos 
doentes com COVID-19. 
A distinção entre as várias causas de hiperglicemia deve ser feita, não 
só pelo impacto prognóstico, mas também pela possibilidade de ado-
ção de medidas que possam diminuir a progressão de DM2. O dosea-
mento de hemoglobina glicosilada (HbA1c) permite distinguir doen-
tes com PD/DM2 não previamente diagnosticada de hiperglicemia de 
stress (HS).
Objetivos: Determinar a prevalência da HS e PD/DM2 não diagnosti-
cada nas enfermarias COVID-19. 
Material e Métodos: Durante 7 semanas foi vigiada a glicémia capilar 
de todos os doentes sem diagnóstico prévio de PD/DM admitidos em 
enfermaria COVID. Nos doentes com 2 avaliações consecutivas de hi-
perglicemia (definida como >140mg/dL) nas primeiras 48h de inter-
namento foi doseada a HbA1c. Foram excluídas grávidas, doentes sob 
corticoterapia nos 2 meses prévios ao internamento ou com outras 
condições que pudessem alterar o controlo glicémico. 
Utilizaram-se os valores de HbA1c estabelecidos pela American Diabe-
tes Association para definir HS/PD/DM. 
Resultados: Dos 28 doentes com hiperglicemia, 16 doentes apresen-
tavam PD (57%).  Dos restantes, 9 doentes apresentavam DM2 não 
previamente diagnosticada (32%) e 3 doentes apresentavam HS (11%). 
O valor médio de HbA1c nos doentes com DM2 foi 7,8% ± 0,86.
Conclusão: Apesar da amostra reduzida, os resultados apurados des-
tacam a grande prevalência de doentes pré-diabéticos, muito superior 
aos estudos de base populacional. Este estudo está em concordância 
com estudos anteriores que creem que a PD pode também tratar-se 
de uma comorbilidade com impacto prognóstico na COVID-19. Reve-
lou-se também uma prevalência importante de doentes DM2, cuja 
condição determinou evolução de COVID-19 grave. Diagnosticar 
doentes com PD e DM2 garante uma melhor abordagem futura dos 
mesmos, com possibilidade de evitar complicações macro/microvas-
culares.
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Introdução: A incidência de cancro da próstata (PCa) em pessoas dia-
béticas é menor que na restante população. (1) Testes in vitro demons-
traram uma redução significativa da viabilidade, proliferação e migra-
ção aquando do tratamento com soro destes doentes. (2)

Objetivo: Compreender o papel da terapêutica farmacológica para a 
diabetes no impacto dessa menor incidência.
Metodologia: Foram testadas diferentes insulinas vulgarmente utili-
zadas na gestão clínica do doente diabético (10-30 µUI/mL) (3), assim 
como a metformina (10-50mM). (4) Estes fármacos foram testados em 
linhas celulares de cancro de próstata (PC3) e avaliados por testes ci-
tométricos.
Resultados: Verificou-se que a metformina presentou um efeito na 
redução da viabilidade celular (p < 0.05) ao contrário das insulinas em 
que se verificou um aumento (p < 0.05).
Conclusões: Em concentrações mais altas da metformina, verifica-se 
uma redução da viabilidade para 80%. Contudo, concentrações redu-
zidas levaram ao aumento da visibilidade, especulando-se sobre o 
efeito relativo ao aumento do uptake de glicose para a célula. Em rela-
ção à insulina, não se observaram reduções da viabilidade, pelo con-
trário verificando-se inclusivamente um aumento, que pode ser expli-
cado devido à sua ação enquanto promotor de crescimento e pelo 
uptake de glicose nas células. Desta forma, ao nível celular parece não 
haver evidência que a terapêutica farmacológica seja responsável pela 
baixa incidência de PCa em pessoas diabéticas.
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