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Introducdo: Estudos recentes avaliaram mudangas na composicdo microbiana devido a
intervencgdes para o tratamento do diabetes. Objetivos: Esta revisdo sistematica visa avaliar se
intervencdes dietéticas, cirurgicas e farmacoldgicas podem mudar a microbiota intestinal em
individuos com diabetes. Método: Aplicou-se o método de contagem de votos para avaliar o
efeito das intervengdes sobre os resultados relevantes. Os critérios de inclusdo foram: adultos
diagnosticados com diabetes tipo 1 ou 2 e foco na microbiota intestinal, que envolveu qualquer
intervencdo ou combinacgdo de intervengdes de controle glicémico. No processo de busca de
artigos, utilizaram-se os termos “diabetes mellitus” e “microbiota” nos bancos de dados
selecionados. Os estudos foram agrupados por tipo de intervengéo, dietética, cirirgica e
farmacolégica, bem como classificados com base em seu impacto na diversidade o e na
quantidade de bactérias individuais apés a intervencéo. Resultados: A busca eletrénica retornou
5807 estudos potencialmente relevantes, dos quais 37 foram incluidos. Intervengbes dietéticas
que aumentaram o género Lactobacillus incluem alto consumo de bactérias lacticas e
oligossacarideos; um aumento de Faecalibacterium foi encontrado em quatro estudos. Com
relagdo a cirurgia bariatrica, nove pequenos estudos com resultados controversos foram
examinados. Entre as espécies microbianas afetadas pelo procedimento, Veillonella foi
aumentada em sete estudos, enquanto o aumento do género Akkermansia foi encontrado
apenas em um estudo. No entanto, a espécie Akkermansia muciniphila foi aumentada em todos
os tipos de intervengbes. Considerando as intervengdes farmacolégicas, a diversidade
microbiana o foi relatada em sete estudos utilizando indices e métodos diferentes, e os estudos
indicaram uma diferenga significativa neste indice apos a intervengdo com acarbose, metformina
e metformina mais a medicina tradicional chinesa. Conclusdes: As trés intervengbes aumentaram
mais bactérias gram-positivas do Filo Firmicutes do que bactérias gram-negativas do Filo
Bacteroidetes. Este equilibrio pode ser adequado no diabetes, pois os lipopolissacarideos
produzidos pelas células bacterianas gram-negativas podem estimular a inflamagao sistémica,
aumentando a resisténcia a insulina. Estes resultados sugerem que as intervengdes dirigidas a
uma reducdo das espécies relacionadas ao diabetes ndo controlado e a um aumento das
espécies relacionadas a um intestino saudavel.
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INTRODUCAOQO hipoparatireoidismo pds-operatdrio persistente (HPP) é uma das principais
complicagbes cirurgicas envolvendo a regido cervical anterior. O tratamento do HPP é feito com
a combinagao de calcitriol e calcio, tendo como alvo do tratamento o controle de sintomas de
hipocalcemia, mantendo calcio sérico préximo do normal, evitando hiperfosfatemia e
hipercalciuria. OBJETIVOSEste estudo tem por objetivo caracterizar uma coorte de pacientes
com HPP, enfocando quadro clinico e esquema terapéutico instituido.METODOSEstudo de
coorte retrospectivo, de pacientes com HPP, em acompanhamento no ambulatério da Unidade
de Tireoide do HCPA. Foram coletados dados de tratamento medicamentoso, exames e
sintomas.RESULTADOS PARCIAISForam incluidos 56 pacientes, com idade média de 52 + 16
anos , dos quais 50 (89,3%) s&o do sexo feminino. Na ultima consulta de acompanhamento,
89,8% dos pacientes estavam utilizando calcitriol, com uma dose mediana de 0,50 mcg/dia
(percentil 25-75 [P25-75] 0,25-0,50). Entre os que estavam usando calcitriol, 48% estavam
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utilizando 0,25 mcg/dia, 36% estavam utilizando 0,50 mcg/dia, 14% estavam utilizando 0,75
mcg/dia e 2% estavam utilizando 1,00 mcg/dia de calcitriol. Carbonato de calcio era utilizado por
95,9% dos pacientes, com uma dose mediana de 2.000 mg/dia (P25-75 1.500-3.000). Os valores
médios de calcio sérico corrigido para albumina e de fésforo sérico no seguimento foram de 8,0
+ 0,6 mg/dL e 4,7 + 0,8 mg/dL, respectivamente. Hidroclorotiazida era utilizada por 35% dos
pacientes, dos quais 88% utilizavam 25 mg/dia. Na ultima consulta de seguimento, 71% dos
pacientes estavam assintomaticos. CONCLUSOESApesar da necessidade de uso de diversos
medicamentos de forma continuada, a maioria dos pacientes com HPP ficam assintomaticos com
o tratamento e com niveis adequados de calcio e fésforo.
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Introdugdo: Pacientes com diabetes melito tipo 1 (DM1) estdo expostos ao risco de
desenvolvimento de complicagées, incidéncia que pode ser reduzida através do adequado
controle glicémico. Existem evidéncias de que a contagem de carboidratos (CC) otimiza esse
controle, porém nem todas apontam resultados semelhantes, e poucos dados brasileiros foram
localizados. Objetivo: Verificar o impacto da CC no controle glicémico de individuos com DM1
em um hospital terciario no Sul do Brasil. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva que incluiu
229 pacientes com DM1 que realizaram acompanhamento nutricional no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre entre 2014 e 2018. Os pacientes foram divididos em dois grupos, um que realizou
acompanhamento nutricional convencional e utilizou doses fixas de insulina (n=180), e outro que
realizou CC entre 2014 - 2018 (n=49). Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
laboratoriais, antropométricos e de atividade fisica. O impacto da CC no controle glicémico foi
aferido pela média dos valores de hemoglobina glicada (HbA1c) das consultas nutricionais
realizadas entre 2014 - 2018. A analise foi realizada pelos Modelos Lineares Mistos
Generalizados para Medidas Repetidas, com ajuste para o tempo de acompanhamento
nutricional que os individuos ja possuiam no momento basal e para o tempo decorrido entre cada
consulta nutricional do periodo e a consulta basal, com apresentacao das variaveis como média
+ erro padrao e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Em adigao ao efeito da variavel grupo
no desfecho, o efeito da sua interagdo com o tempo também foi avaliado. Resultados: O
seguimento foi de 105 (intervalo interquartil 43-198) semanas. No modelo ajustado para o maior
n° de confundidores, com excegéo da variavel gestagédo, a média de HbA1c foi melhor em quem
realizou CC [8,66 + 0,4% (1C95% 7,9-9,5) vs. 9,36 + 0,39% (1C95% 8,62-10,16); p = 0,016], sendo
essa diferenga constante durante o tempo. Ao realizar-se ajuste adicional para gestagéo -
incluindo-se assim apenas mulheres adultas e adolescentes - embora tenha sido mantida menor
média de HbA1c no grupo CC [8,26 + 0,58% (1C95% 7,19-9,49) vs. 8,82 + 0,55% (IC95% 7,8 a
9,98)], ndo foi mantida a significancia estatistica (p= 0,107). Conclusdo: A CC teve impacto
positivo no controle glicémico de individuos com DM1 quando comparada ao uso de doses fixas
de insulina, mostrando-se assim importante ferramenta na otimizacdo do cuidado desses
pacientes.
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