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ALTERAGOES MORFOPATOLOGICAS NO RIM DE RATO
COM OBESIDADE E INSULINO-RESISTENCIA
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Introducdo: A diabetes é uma das patologias com elevada taxa de
comorbilidades associadas, como a nefropatia diabética que por sua
vez leva a doenca renal de estadio terminal (DRET). Estudos prévios
demonstraram que individuos que desenvolveram DRET apresenta-
vam um IMC mais elevado revelando a importancia da obesidade no
desenvolvimento da doenca. ? Existe uma relacdo entre a atividade
enddcrina do tecido adiposo e a doenca renal, nomeadamente o de-
senvolvimento de inflamagao, fibrose, stress oxidativo, metabolismo
lipidico anormal, uma elevada producdo de insulina e maior resistén-
cia a mesma. @ As alteragdes histoldgicas renais mais frequentes ocor-
rem no glomérulo e podem ser classificadas conforme o espessamen-
to da membrana basal glomerular, expansdo mesangial ou
glomerulosclerose. @
Objetivo: Avaliar as alteragdes histoldgicas renais, nomeadamente, a
inflamacao, fibrose e acumulacéo de tecido adiposo ou carboidratos.
Metodologia: Ratos C57Bl/6J) foram submetidos a dieta normal e a
dieta gorda, e depois de sacrificados os tecidos (rim) foram fixados,
desidratados e impregnados em parafina. Cortes histolégicos foram
submetidos as seguintes coloracdes: Hematoxilina e Eosina, Acido Pe-
riodico de Schiff (PAS), PAS e Azul de Alcian e Tricrémio de Masson.
Resultados: Em ratos obesos insulino-resistentes, observou-se uma
alteragdo de tamanho dos glomérulos e um evidente aumento do es-
paco capsular. H4 também uma alteracdo da arquitetura e organiza-
¢do estrutural a nivel tubular e uma evidente acumulacéo de goticulas
de lipidos. Contrariamente ao esperado ndo foram encontradas evi-
déncias de fibrose.

Conclusdo: Todas as alteragbes esperadas foram encontradas nos

cortes histoldgicos de tecido exceto a auséncia de fibrose. Mais estu-

dos serdo necessarios no sentido de perceber a relacdo entre este fator

e a doenca renal.
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Introducdo: A abordagem da diabetes mellitus tipo 1 (DM1) num
doente com leucemia linfoblastica aguda (LLA) submetido a trans-
plante de medula 6ssea (TMO) é extremamente complexa, ndo haven-
do casos descritos na literatura.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 15 anos, com DM1 com 10
anos de evolugdo, sob terapéutica com perfusdo subcutanea continua
de insulina (PSCI) desde os 9 anos e com sistema de monitorizagao
flash da glucose (MFG) desde os 14 anos, com 6ptimo controlo meta-
bélico. Aos 8 anos, foi-lhe diagnosticada LLA e aos 15 anos, por recidi-
va da LLA, foi proposto para TMO. Durante o internamento, houve
necessidade de suspender a PSCI e de retirar o dispositivo de MFG,
pelo risco de infecdo cutanea associado ao catéter de insulina e a ca-
nula do sensor, potencialmente fatal num doente neutropénico sub-
metido a TMO e com antecedentes de bacteriémia associada ao caté-
ter em internamentos prévios. De forma a permitir maior flexibilidade
nos ajustes, optou-se por iniciar uma perfusdo endovenosa de insulina
rapida em vez das mdultiplas administracdes diarias de insulina, para
cobrir ainsulina basal. Esta perfusao foi prescrita de acordo com o pro-
tocolo do Servico de Endocrinologia Pediatrica de Coimbra, com o
objectivo de manter glicémia entre 90 e 180mg/dL, preconizando-se
uma vigilancia da glucose de 2 em 2 horas. Os bélus de insulina foram
administrados separadamente, de acordo com o ratio insulina/hidra-
tos de carbono e fator de sensibilidade a insulina. O esquema terapéu-
tico introduzido permitiu a manutencdo de um bom perfil metabélico,
com baixa percentagem de hipoglicémias e auséncia de hipo ou hi-
perglicémia grave. Antes da alta, resolvida a neutropenia, o doente
reiniciou a PSCl associada a MFG, mantendo um étimo controlo glicé-
mico.

Discussao: A fase precoce do TMO exige que o doente fique neutro-
pénico, acarretando um elevado risco infeccioso, sobretudo se houver
portas de entrada, como é o caso do catéter da PSCI. Por outro lado,
ha que realgar a dificuldade do controlo metabdlico num doente com
DMT1 submetido a TMO, que se prende com a utilizagdo de corticote-
rapia, efeitos secundarios do préprio TMO (nauseas, vomitos) e das
terapéuticas de condicionamento, como a irradiacdo corporal total,
associada a mucosite e dificuldades na alimentagao.

Conclusao: A raridade destas situagdes torna dificil a elaboracdo de
protocolos terapéuticos. Contudo, apresentamos um caso bem-suce-
dido de DM1 tratada com perfusdo endovenosa de insulina durante a
realizacdo de TMO.
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