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Introdução: As úlceras de pé diabético são complicações comuns nos pa-
cientes com diabetes1. De etiologiamultiatorial, o pé diabético, é um proble-
ma major a nível mundial que apresenta elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade e acarreta custos elevados para os sistemas de Saúde2. O desen-
volvimento de novas terapias que promovam a cicatrização é de extrema
importância constitui um desao para a comunidade cientíca.
Objetivo: Este trabalho pretendeu estudar o efeito de um hidrogel de serici-
na de seda, que foi aplicado in situ nas feridas crónicas utilizando ummodelo
animal de DM2.
Material e Métodos: A sericina de seda oi extraída de casulos da espécie
Bombyx Mori e o hidrogel produzido através da reticulação mediada pela
enzima peroxidase, de acordo com protocolos previamente desenvolvidos
(patente nr. WO/2018/011732)3. Para o ensaio de cicatrização, foram utiliza-
dos 18 ratos db/db, que após indução de anestesia, foram sujeitos à realiza-
ção de duas feridas excisionais no dorso, com recurso a um aparelho de bióp-
sias (diâmetro 3mm). Os animais foram divididos em 3 grupos experimentais:
controlo (só procedimento cirúrgico); tegaderm (as eridas oram recobertas
com penso Tegaderm®) e hidrogel (aplicação de um hidrogel à base de seri-
cina no leito das feridas, sendo posteriormente recobertas com Tegaderm®).
As feridas foram monitorizadas ao longo do tempo. Após 21 dias, os animais
oram sacricados e realizaram-se análises histológicas das eridas e quanti-
caram-se marcadores infamatórios e de stress oxidativo na pele e no plas-
ma. A comparação entre os diferentes grupos foi efetuada por ANOVA segui-
da do teste de Bonferroni.
Resultados: Os resultados obtidos permitiram vericar que as eridas trata-
das com o hidrogel de sericina fecharam à mesma velocidade do que as feri-
das recobertas com Tegaderm®, um penso comumente utilizado na prática
clínica. Os animais tratados com o hidrogel de sericina, apresentaram uma
redução em marcadores infamatórios locais, nomeadamente a interleuci-
na-6 (IL-6), e uma ligeira redução no óxido nítrico (NO) e na Nacetilglucosa-
minidase (NAG), comparativamente ao grupo controlo. O mesmo se veri-
cou em mediadores de stress oxidativo, nomeadamente as enzimas
antioxidantes superóxido dismutase (SOD) e catalase (CAT). Adicionalmente,
nos animais tratados com o hidrogel houve uma redução signicativa em
marcadores de danos oxidativos em proteínas.
Conclusão: Face aos resultados obtidos, podemos concluir que o hidrogel de
sericina é biocompatível, com capacidade de preencher o sulco das eridas
sem extravasar, mostrando beneícios ao nível da redução local da infama-
ção e proteção das feridas contra danos oxidativos. Estes dados evidenciam
as potencialidades da utilização destes hidrogéis em eridas crónicas, poden-
do ser um importante veículo de moléculas bioativas para o desenvolvimen-
to de novas terapias promissoras para aplicação biomédica.
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Introdução: A centralização da terapêutica nutricional dos indivíduos
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) na contagem de hidratos de car-
bono (HC), muitas vezes, desvaloriza a ingestão adequada de outros
macronutrientes, nomeadamente das proteínas. A ingestão proteica
recomendada é de 15 e 20% do valor energético total (VET) ou 0,8g/
kg/dia nos adultos e 0,8-0,9g/kg/dia em crianças e jovens <19 anos.
Sobrecargas proteicas, >20% do VET ou >1,3g/kg/dia, estão associa-
das ao aumento da micro-albuminúria, deterioração da função renal,
doença cardiovascular e mortalidade.
Objetivos: Avaliar a ingestão proteica em jovens com DM1 e compa-
rar com a ingestão proteica diária recomendada.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo prospetivo com 39
doentes com DM1 seguidos na consulta de nutrição do Centro de Per-
fusão Subcutânea Contínua de Insulina do Serviço de Endocrinologia
e Nutrição do Hospital do Divino Espirito Santo. Para quanticar a in-
gestão de proteína foi realizado o questionário das 24 horas anterio-
res e posteriormente determinada a quantidade de proteína, calcula-
da através da Tabela de Composição dos Alimentos Portuguesa.
Resultados: Amostra oi constituída por 39 doentes, 51% do sexo e-
minino, 44% com idade ≤18 anos. Nos doentes com idade ≤18 anos,
oi estimada uma ingestão proteica média 2,2±0,5g/kg/dia, ou seja,
cerca 20,5±2,0% do VET. Todos os doentes apresentaram uma inges-
tão de proteína acima do máximo recomendado de 1,3g/kg/dia. Nos
doentes com idade >18 anos, a ingestão proteica estimada foi de em
média 1,7±0,4g/kg/dia correspondendo a 21,4±2,3% do VET. Nenhum
dos DM1 apresentou uma ingestão estimada de proteína abaixo dos
valores recomendados <0,8g/kg/dia, 9% tinha ingestão de proteína
dentro dos valores máximos recomendados, ou seja, 0,8 e 1,3g/kg/dia
e 91% dos casos >1,3g/kg/dia.
Conclusão: Em todos os doentes avaliados vericou-se uma ingestão
de proteína acima dos valores indicados e que de acordo com as reco-
mendações atuais não deve ultrapassar os 15 a 20% do VET e cerca de
0,8g/kg/dia. O excesso de ingestão contribui para a deterioração da
função renal, bem como para acelerar a ocorrência de outras manifes-
tações tardias da doença, pelo que a terapêutica nutricional deve as-
segurar não só uma prescrição proteica adequada, como a sensibiliza-
ção para o cumprimento da dieta e a monitorização da ingestão deste
macronutriente.
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