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Introducéo: O figado gordo ndo-alcodlico (FGNA) é caracterizado
pela acumulagdo excessiva de gordura, especialmente triglicerideos,
nos hepatdcitos. Estima-se que a prevaléncia de FGNA em todo o
mundo seja aproximadamente 25%. A prevaléncia de FGNA em indi-
viduos com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é consideravelmente su-
perior em relacdo aos individuos com diabetes mellitus tipo 1, sendo
aproximadamente 70%. No entanto, ha relatos da existéncia de uma
ampla variacdo (21% - 87%) que depende de distintos fatores. O au-
mento de glicose intra-hepatica e de piruvato aumentam o fluxo me-
tabdlico oxidativo, bem como a biogénese de gordura intra-hepatica.
Esta acumulacdo de gordura resulta em stress oxidativo e consequen-
te indugado de inflamac&o crénica e necrose.

Objetivo: Compreender o envolvimento da superéxido dismutase 1e
da catalase no estado oxidativo total em diabéticos com FGNA.
Resultados: Os niveis de stress oxidativo sao significativamente supe-
riores em diabéticos com FGNA em relacdo aos individuos saudaveis.
Conclusao: Como o FGNA representa um problema crescente, princi-
palmente nas sociedades ocidentais, é prioritario encontrar um méto-
do acessivel e reprodutivel para diagnosticar precocemente o FGNA,
melhorando a gestdo clinica do doente. Caso esta patologia ndo seja
tratada adequadamente, pode progredir para esteatohepatite ndo al-
codlica, cirrose ou hepatocarcinoma.
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Introducdo: A COVID-19 é uma emergéncia de saude publica, decla-
rada pandemia. A DM associa-se a formas mais graves de infecdo e a
sua descompensagdo aumenta o risco de hospitalizagdo e a gravida-
de. A pandemia tem impacto negativo na DM, pela diminui¢do do
acesso a cuidados de saude, diminuicdo da pratica de exercicio e alte-
racdo de habitos.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia no controlo dos doentes
diabéticos, comparando resultados 2019-2020.

Meétodos: Estudo transversal, retrospectivo, por andlise dos registos
das consultas de diabetes de maio/2019. Dados: sexo, idade, Hemo-
globina glicada (HbA1c), perfil glicémico/jejum, Colesterol total, HDL,
LDL, Triglicerideos, peso, perimetro abdominal (PA), indice de Massa
Corporal (IMC), insulina basal/basal-bélus, antidiabéticos orais (ADO)
e Estatinas. Recolhidos os mesmos dados em maio/2020.
Resultados: Em maio/2019, observam-se na consulta 65 doentes.
Destes, foram retirados 7 por falecimento e 8 por perda de seguimen-
to. Dos 50 doentes, 46% eram do sexo feminino e a idade média 72,10
anos. 2019: HbA1c média 8,33%. Perfil glicémico/jejum: glicémia mini-
ma média 110,3mg/dL, glicémia méaxima média 189,5mg/dL, variabili-
dade glicémica média - 79,2mg/dL. Média de Colesterol total
149,6mg/dL, média HDL 49,8mg/dL, média de LDL 77,92mg/dL, mé-
dia de Triglicerideos 158,96mg/dL. Peso médio 79,68Kg, IMC médio
29,34, PA médio 104,68cm. 26 doentes a realizar Insulina basal, dose
média 32,5 unidades/dia. 8 doentes sob esquema basal-bdlus, dose
média 45,25 unidades/dia. 33 doentes realizavam ADO, sendo a mé-
dia 1 ADO e a Metformina a mais utilizada (26 doentes). 39 doentes
realizavam estatina. 2020: HbA1c média 7,9%, 3 doentes nao realiza-
ram esta analise. 22 doentes néo realizaram o perfil glicémico/jejum;
glicémia minima média 114,4mg/dL, glicemia maxima média
177,18mg/dL e variabilidade glicémica dose média 62,75mg/dL. 6
doentes ndo realizaram analise ao Colesterol; Colesterol total médio
153,6mg/dL, HDL médio 58,54mg/dL, LDL médio 85,73mg/dL e média
Triglicerideos 127,3mg/dL. Apenas 5 doentes fizeram medigdo de peso
e, destes, 4 aumentaram o peso, 2 aumentaram IMC e 1aumentou PA.
33 doentes sob Insulina basal, dose média 27,5 unidades/dia. 5 doen-
tes sob esquema basal-bolus, média 46,8 unidades/dia. 41 doentes
sob ADO, sendo a média 1,5 e a Metformina a mais utilizada. 38 doen-
tes sob estatina. 4 doentes iniciaram Insulina, 14 doentes iniciaram
novo ADO.

Conclusao: Este estudo ndo permite concluir que a pandemia/confi-
namento estdo associados a um pior controlo dos diabéticos, mas in-
centiva a realizagdo de um estudo com amostra maior.
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