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RESUMO  

 

Introdução: O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem obtido avanços 

significativos nas últimas décadas, sendo a administração exógena de insulina a única forma 

de tratamento disponível. As mudanças com os diferentes modos de aplicação de insulina 

estão se tornando cada vez mais modernas e refinadas, afinal, o manejo adequado do diabetes 

é crucial para a prevenção das complicações relacionadas à doença e otimização da qualidade 

de vida. No entanto, apesar dos avanços tecnológicos, na prática, tais objetivos se mostram 

difíceis de alcançar em parte dos casos. Objetivo: Avaliar as características clínicas, 

socioeconômicas e comportamentais de pacientes com diabetes mellitus tipo 1, usuários de 

diferentes terapias, e sua relação com o controle metabólico. Métodos: Estudo transversal 

com 181 pacientes com DM1 em seguimento em ambulatório especializado de referência e 

unidades privadas de saúde. A coleta dos dados ocorreu no período de 2019 - 2020. A amostra 

foi obtida por conveniência, sendo incluídos pacientes que utilizavam diferentes modalidades 

de administração de insulina (Múltiplas doses de insulina, MDI, com canetas injetoras e SICI) 

e realizado comparação entre os dois grupos. Foi considerado como bom controle quando a 

hemoglobina glicada (HbA1c) estava abaixo de 7%. Os dados foram obtidos a partir de 

entrevista utilizando formulário estruturado, questionário e revisão de prontuários clínicos. 

Foram realizadas regressão logística univariada e multivariada para a associação com o nível 

de HbA1c.  Resultados: Não houve diferença significativa na HbA1c entre os pacientes 

usuários de SICI e MDI (7,2%±1.1 vs. 7,5%±1.7; p=0.095). No grupo de pacientes em MDI, 

houve predominância de solteiros (p=0,021) e renda familiar mensal mais baixa (70,6%; < 5 

salários-mínimos; p=0,000). Por outro lado, no grupo de usuários de SICI, foram observados 

maiores índices de tempo de doença (>10 anos) (p=0,003), presença de obesidade (p=0,018), 

hipertensão arterial (p=0,030) e sintomas neurológicos como depressão (p=0,018), neuropatia 

(p=0,030) e episódios e sintomas de hipoglicemia (p=0,000). Identificaram-se três fatores que 

se associaram independentemente ao nível de HbA1c. A HbA1c correlacionou-se com as 

variáveis clínicas (ausência de complicações do diabetes) e variáveis relacionadas à educação 

em diabetes e suporte profissional (automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia e uso do 

sensor de glicose com setas de tendência para gerenciamento do DM). Ausência de 

complicações do diabetes e automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia estiveram associadas 

ao controle glicêmico inadequado. Enquanto, o uso do sensor de glicose com setas de 

tendência para gerenciamento do DM esteve associado ao bom controle glicêmico. 

Conclusão: Fatores clínicos, educacionais e de suporte profissional estiveram associados ao 



controle e alcance das metas glicêmicas em ambos os grupos (SICI e MDI), não havendo 

diferença entre eles quanto ao controle glicêmico. Tais resultados sugerem que, 

independentemente da modalidade terapêutica, é fundamental abordar outros aspectos que 

influenciam os resultados glicêmicos, tais como o suporte multiprofissional, a qualidade da 

assistência e a educação em diabetes, entre outros. Além disso, o perfil com renda familiar 

mais alta, maior tempo de doença, presença de comorbidades/complicações da doença, bem 

como episódios e sintomas de hipoglicemia, foram comuns no grupo que utilizou SICI.  

 

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; insulina; controle glicêmico; hemoglobina glicada; 

sistemas de infusão de insulina; tecnologias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The treatment of type 1 diabetes mellitus (T1DM) has achieved significant 

advances in recent decades, with exogenous insulin administration being the only form of 

treatment available. Changes in the different ways of administering insulin are becoming 

increasingly modern and refined. After all, the proper management of diabetes is crucial for 

preventing complications related to the disease and optimizing the quality of life. However, 

despite technological advances, in practice, such objectives are difficult to achieve in some 

cases. Objective: To evaluate the clinical, socioeconomic, and behavioral characteristics of 

patients with type 1 diabetes mellitus using different therapies, and their relationship with 

metabolic control. Methods: This cross-sectional study involved 181 patients with T1DM 

who were being followed up at a reference specialized outpatient clinic and private health 

units during the period 2019-2020. The sample was obtained for convenience, including 

patients who used different insulin administration modalities (multiple doses of insulin with 

injector pens, MDI, and CSII), and a comparison was made between the two groups. Good 

control was defined when glycated hemoglobin (HbA1c) was below 7%. Data were collected 

through interviews using a structured form, questionnaire, and review of clinical records. 

Univariate and multivariate logistic regressions were performed to assess the association with 

HbA1c levels. Results: There was no significant difference in HbA1c between patients using 

CSII and MDI (7.2%±1.1 vs. 7.5%±1.7; p=0.095). In the group of patients on MDI, there was 

a predominance of singles (p=0.021) and lower monthly family income (70.6%; < 5 minimum 

wages; p=0.000). On the other hand, in the group of CSII users, higher rates of disease 

duration (>10 years) (p=0.003), presence of obesity (p=0.018), arterial hypertension 

(p=0.030), and neurological symptoms such as depression (p=0.018), neuropathy (p=0.030), 

and episodes and symptoms of hypoglycemia (p=0.000). Three factors were identified that 

were independently associated with the level of HbA1c. HbA1c correlated with clinical 

variables (absence of diabetes complications) and variables related to diabetes education and 

professional support (glycemic self-monitoring <4 times/day and glucose sensor use with 

trend arrows for DM management). Absence of diabetes complications and glycemic self-

monitoring <4 times/day were associated with inadequate glycemic control. Meanwhile, the 

use of the glucose sensor with trend arrows for DM management was associated with good 

glycemic control. Conclusion: Clinical, educational, and professional support factors were 

associated with the control and achievement of glycemic goals in both groups (CSII and 

MDI), with no difference between them regarding glycemic control. These results suggest 



that, regardless of the therapeutic modality, it is essential to address other aspects that 

influence glycemic results, such as multidisciplinary support, quality of care, and diabetes 

education, among others. In addition, the profile with higher family income, longer duration 

of illness, presence of comorbidities/complications of the disease, as well as episodes and 

symptoms of hypoglycemia, were common in the group that used CSII. 

 

Keywords: diabetes mellitus, type 1; insulin; glycemic control; glycated hemoglobin; insulin 

infusion systems; technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde significativo e em crescimento 

em todo o mundo, independentemente do nível de desenvolvimento dos países (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2022). O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doença 

autoimune que afeta 8,7 milhões de pessoas globalmente, com uma taxa de crescimento anual 

de 4,4% (GREGORY et al., 2022). O Brasil ocupa a terceira posição em prevalência do DM1 

e está em terceiro lugar no ranking mundial em termos de incidência anual, tornando a doença 

uma preocupação importante em saúde pública (INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION - IDF, 2021). Esse é um problema relevante especialmente para a população 

pediátrica, pois representa a segunda doença crônica mais comum e o distúrbio endócrino-

metabólico mais frequente na infância (ADA, 2022). 

Os casos de DM1, tanto novos (incidentes) quanto existentes (prevalentes), estão 

aumentando a cada ano devido ao aumento da incidência em muitos países e à redução na 

taxa de mortalidade (IDF, 2021). Em 2022, o estudo T1DIndex (Índice DM1) lançou uma 

ferramenta de simulação de dados inovadora, que mede e mapeia o impacto do DM1 na saúde 

individual e pública. Os dados revelaram um cenário alarmante, com estimativas de cerca de 

3,9 milhões de mortes em todo o mundo, sendo 234.950 casos no Brasil. Vale ressaltar 

também os anos perdidos devido a complicações crônicas relacionadas à doença (5,7 anos), 

falta de tratamento e cuidados adequados (2,1 anos) e redução na expectativa de vida (25,4 

anos) (GREGORY et al., 2022). 

Outros dados impactantes também têm apontado para um aumento na incidência 

de diabetes entre os jovens (GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY - GBD, 2016; 

MAYER-DAVIS et al., 2017). Como resultado dessa tendência, combinada com o 

envelhecimento e o crescimento da população, observa-se um aumento real no impacto 

adverso do diabetes na saúde pública (INGELFINGER; JARCHO, 2017). 

Existem várias hipóteses para explicar o desenvolvimento do DM1. A hipótese 

dos neoautoantígenos gerados pelo estresse das células beta pancreáticas propõe que vários 

fatores ambientais inespecíficos, como excesso de peso, crescimento rápido, infecções, 

deficiências nutricionais, microbiota intestinal, exposição precoce a alimentos com glúten e 

estresse psicológico, isolados ou em combinação, podem levar à exaustão das células beta 

pancreáticas e, eventualmente, à falência por destruição autoimune secundária. Se a hipótese 

da geração de neoautoantígenos pelo estresse das células beta estiver correta, intervenções 
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nesse mecanismo seriam mais apropriadas do que intervenções voltadas a algumas causas 

específicas de estresse das células beta (REWERS; LUDVIGSSOM, 2016). 

Esse aumento de casos, juntamente com a exposição prolongada a essa condição, 

torna a situação ainda mais preocupante, uma vez que a maioria das pessoas com DM1 

enfrenta dificuldades para atingir as metas glicêmicas estabelecidas, o que aumenta o risco de 

complicações relacionadas à doença a longo prazo. 

Um estudo brasileiro foi conduzido para investigar a prevalência de complicações 

crônicas relacionadas ao diabetes e seus fatores associados em adolescentes com DM1. Esse 

estudo identificou um alto percentual de pacientes com algum tipo de complicação, 

principalmente associado à duração do diabetes, controle glicêmico, pressão arterial diastólica 

e adesão à dieta. Isso reforça a necessidade de programas educacionais voltados para essa 

população jovem, desde o momento do diagnóstico (GOMES et al., 2021). 

Em relação à prevalência da doença renal crônica (DRC) nessa mesma população, 

o cenário também é preocupante, com um percentual de 33,7% de casos. O sexo feminino, a 

duração do diabetes, altos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e ácido úrico, o uso de 

inibidores do sistema renina-angiotensina, a retinopatia, a pressão arterial sistólica elevada e o 

estado econômico (médio, baixo e muito baixo) foram associados a essa condição. Isso torna 

a DRC um desafio na prática clínica em populações com DM1, principalmente em um país 

em desenvolvimento como o Brasil (GOMES et al., 2020). 

Esses problemas são preocupantes, uma vez que a morte prematura e a 

incapacidade relacionadas à doença estão associadas a um impacto econômico negativo para 

os países, frequentemente referidos como custos indiretos do diabetes. Observa-se maiores 

taxas de hospitalização, aumento da utilização dos serviços de saúde, bem como maior 

incidência de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiência renal e 

amputações não traumáticas de membros inferiores. Isso nos leva a prever a carga que isso 

representará nos próximos anos para os sistemas de saúde em todos os países, 

independentemente do desenvolvimento econômico. No entanto, essa carga será ainda maior 

nos países em desenvolvimento, uma vez que muitos deles ainda enfrentam desafios no 

controle de doenças infecciosas (SBD, 2022). 

 

1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1) 

 

O DM1 é um distúrbio metabólico caracterizado pela autoimunidade, que se 

manifesta através da autodestruição das células beta pancreáticas responsáveis pela produção 
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de insulina. Isso resulta em uma diminuição progressiva e gradual desse hormônio no 

organismo (SBD, 2022). Como resultado, é necessária a administração de insulina exógena e 

um tratamento contínuo que envolve medidas medicamentosas e não medicamentosas, como 

alimentação adequada, prática de exercícios físicos e automonitoramento glicêmico. 

Apesar do aumento na prevalência do DM1, ele ainda corresponde a apenas 5 a 

10% de todos os casos de DM. Esse tipo de diabetes é mais comumente diagnosticado em 

crianças, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e 

mulheres (IDF, 2021). 

O manejo do DM1 é uma tarefa complexa, em que as injeções de insulina são 

necessárias para garantir a sobrevivência e obter bons resultados. Isso pode ser alcançado 

através de múltiplas doses de insulina (MDI) ou do uso de um sistema de infusão contínua de 

insulina (SICI). Para uma terapia com insulina bem-sucedida, é necessário realizar o 

automonitoramento da glicose, receber educação em diabetes e contar com o apoio de 

profissionais de saúde qualificados (HOLT et al., 2021). 

 

1.2 INSULINOTERAPIA: DIFERENTES MODALIDADES (SISTEMA DE INFUSÃO 

CONTÍNUA DE INSULINA E INSULINOTERAPIA CONVENCIONAL) 

 

O tratamento do diabetes envolve tanto terapia medicamentosa quanto não-

medicamentosa. O objetivo principal da terapia medicamentosa é normalizar os parâmetros 

metabólicos, como os níveis de glicose, a fim de reduzir o risco de complicações a longo 

prazo. No caso de pacientes com DM1, a abordagem medicamentosa consiste na 

administração de insulina exógena em uma quantidade adequada para alcançar a 

normoglicemia, evitando a ocorrência de hipoglicemia. Um tratamento adequado para esses 

pacientes não apenas resulta em níveis normais de glicose, mas também reverte a resposta de 

inanição metabólica mediada pelos hormônios contrarreguladores, sem oposição (BRASIL, 

2013). 

Sendo assim, o objetivo da terapia é alcançar um bom controle metabólico, 

reduzindo, dessa forma, os riscos de complicações micro e macrovasculares. Contudo, sabe-se 

que o tratamento é abrangente, envolvendo mudanças no estilo de vida, adesão a uma 

alimentação saudável, prática regular de exercícios físicos, monitoramento sistemático da 

glicemia, cessação de hábitos de vida inadequados, como tabagismo e consumo excessivo de 

álcool, além do reconhecimento e manejo de complicações agudas, como hipoglicemia e 
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hiperglicemia. Dessa forma, conviver com o diabetes exige um alto grau de motivação e 

autocuidado sistemático. 

A insulina é um hormônio produzido pelo pâncreas e é responsável pela regulação 

do metabolismo da glicose. A falta de insulina resulta em um déficit na metabolização da 

glicose e leva ao desenvolvimento do diabetes, caracterizado pela presença de hiperglicemia 

de forma permanente (SBD, 2022). Para pessoas com DM1, a insulina é essencial e a falta 

dela resulta em uma expectativa de vida muito curta (IDF, 2021). O uso de insulina é 

fundamental no tratamento do DM1 e deve ser iniciado imediatamente após o diagnóstico. O 

estudo clássico prospectivo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) (1993) 

demonstrou que o tratamento intensivo do DM1, com três ou mais doses diárias de insulina de 

diferentes ações ou o uso de um SICI, é eficaz na redução da frequência de complicações 

crônicas do diabetes. 

Um estudo de coorte com 1.441 participantes foi realizado com o objetivo de 

avaliar a associação entre a dose de insulina, fatores de risco cardiometabólico e o risco de 

doença cardiovascular em indivíduos com DM1 ao longo de 30 anos de acompanhamento no 

estudo DCCT. Os resultados indicaram que doses elevadas de insulina estavam 

significativamente associadas a um perfil de risco cardiometabólico menos favorável (maior 

índice de massa corporal [IMC], frequência cardíaca e triglicerídeos, e menor nível de 

colesterol HDL), com exceção de menor pressão arterial diastólica e menor colesterol LDL. 

Em um modelo de análise com ajuste mínimo, cada aumento de 0,1 unidade por quilograma 

de peso corporal por dia na dose de insulina foi associado a um aumento de 6% no risco de 

desenvolvimento de qualquer doença cardiovascular (BRAFFETT et al., 2019).  

O tratamento insulínico pode ser realizado por meio de diferentes tipos de 

insulina, bem como com o uso de dispositivos com características e indicações de uso 

distintas. Os pacientes têm a opção de utilizar seringas para a administração de insulina, que 

geralmente são mais acessíveis em termos de custo e amplamente disponíveis no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Além disso, existem opções de aplicação por meio de canetas 

injetoras ou SICI (HOLT et al., 2021). 

Conforme SHERR et al. (2018), os esquemas intensivos de insulina, que incluem 

combinações de MDI ou terapia com SICI, com ajuste diferencial da insulina basal e prandial, 

são considerados o padrão de ouro para o tratamento de diabetes em todas as faixas etárias na 

área da endocrinologia pediátrica. No entanto, é importante ressaltar que o plano de 

tratamento com insulina deve ser personalizado para cada paciente, a fim de alcançar o 

controle metabólico ideal. 
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As canetas de aplicação de insulina foram desenvolvidas para tornar as injeções 

mais fáceis e convenientes. Elas eliminam a necessidade de transportar frascos de insulina, 

pois a dose é marcada em uma escala na caneta. Esse tipo de dispositivo é especialmente útil 

para administrar insulina fora de casa e na escola (ISPAD, 2018). Nos Estados Unidos da 

América (EUA), cerca de 70% das administrações de insulina são feitas por meio de canetas 

injetoras. Esse método tem demonstrado resultados positivos, incluindo melhor controle 

metabólico, maior adesão ao tratamento e melhora na qualidade de vida dos pacientes 

(CHAGAS; CASTRO; SILVA, 1998). 

Estima-se que entre 60% a 80% dos pacientes que utilizam seringas apresentam 

falhas em algum aspecto durante a administração de insulina. O uso da caneta injetora está 

associado a uma maior precisão na dosagem, proporcionando maior segurança no tratamento. 

Esses fatores, entre outros, têm contribuído para o crescente número de pessoas que adotam 

esse método (MURRAY; KENNAN; GAYER, 1998). A caneta injetora tem se mostrado 

altamente eficaz, proporcionando uma resposta clínica satisfatória, maior conveniência, 

precisão na dosagem e segurança para os pacientes. A facilidade de uso e discrição do 

método, juntamente com o alcance do controle metabólico ideal, são os principais fatores que 

tornam a aplicação de insulina por meio de canetas injetoras uma alternativa viável em 

relação ao uso das seringas convencionais no tratamento do DM1 (MAIA; ARAÚJO, 2002). 

As opções de tratamento com diferentes métodos de administração de insulina 

estão se tornando cada vez mais avançadas e sofisticadas, especialmente no caso da terapia 

com SICI. Ao longo das últimas décadas, houve uma mudança de paradigma em relação aos 

regimes de MDI e SICI. Enquanto as terapias anteriores focavam em minimizar injeções 

dolorosas em crianças, resultando em esquemas com pouca flexibilidade e restrições 

dietéticas, os regimes intensivos com substituição diferencial de insulina basal e prandial se 

tornaram o padrão ouro nesse campo. No entanto, ainda existe uma grande variabilidade nos 

regimes de insulina, tanto dentro de regiões geográficas quanto entre os diabetologistas 

pediátricos do mesmo país. Essa variabilidade não está relacionada a questões de 

financiamento inadequado de insulinas ou dispositivos modernos por parte dos sistemas de 

saúde nacionais ou seguradoras. Grande parte dessa variabilidade pode ser atribuída à 

preferência pessoal e à experiência da equipe de diabetes responsável pelo tratamento (BOHN 

et al., 2016; MOCHIZUKI et al., 2017). 

A terapia com SICI, também conhecida como bomba de insulina, é atualmente 

considerada a melhor forma de imitar o perfil fisiológico de insulina no tratamento do DM1. 

Esse dispositivo utiliza uma infusão subcutânea de insulina em uma taxa basal pré-
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programada, com a adição de bolus para compensar a ingestão de carboidratos. Em 

comparação com o MDI com insulina NPH de ação prolongada, a terapia com SICI tem 

demonstrado redução da hipoglicemia e melhor controle glicêmico (SHERR et al., 2018). 

O dispositivo de SICI é um pequeno aparelho mecânico com controle eletrônico, 

semelhante a um celular, com cerca de 3 cm de espessura e peso de 100 g. Ele injeta insulina 

continuamente a partir de um reservatório para um cateter inserido no tecido subcutâneo 

(MINICUCCI et al., 2007). Esse tratamento é considerado o padrão-ouro no manejo intensivo 

do DM1, porém requer acompanhamento por uma equipe capacitada (SBD, 2022). 

Os candidatos ideais para a utilização do SICI são pacientes de todas as faixas 

etárias (crianças, adolescentes e adultos) que possuem conhecimento e educação adequados 

para suportar o manejo do diabetes e já estão em tratamento intensivo com insulina em regime 

basal-bolus com múltiplas doses. Esses pacientes devem ser capazes de ajustar a insulina com 

base nos resultados do automonitoramento da glicose, contagem de carboidratos na 

alimentação e prática de atividade física (SBD, 2018). 

Além disso, outros critérios também são considerados para indicar a terapia com 

SICI. Isso inclui evidência de hemoglobina glicada elevada ou variação glicêmica em 

pacientes que utilizam insulina e não conseguem alcançar um controle glicêmico adequado, 

recorrência de hipoglicemia, hipoglicemia noturna, hipoglicemia induzida por atividade física 

e falta de percepção de hipoglicemia. Outros critérios incluem gravidez ou pré-gravidez, 

recorrência de cetoacidose diabética ou hospitalizações frequentes, fenômeno do amanhecer, 

gastroparesia, preferência do paciente, flexibilidade nos horários das refeições e desejo de 

normalizar o estilo de vida, baixas necessidades de insulina e qualquer indivíduo motivado 

que deseje realizar o autocontrole (BODE, 2017; SBD, 2018). 

Em resumo, é importante destacar que todas as opções mencionadas 

(insulinoterapia por seringas, canetas ou SICI) estão disponíveis no Brasil, embora a 

disponibilidade possa variar dependendo da região e do acesso aos serviços de saúde. No 

SUS, tanto as seringas quanto as canetas de insulina estão disponíveis gratuitamente para as 

pessoas que precisam delas. O SUS fornece esses dispositivos como parte do tratamento para 

pessoas com diabetes, visando garantir o acesso universal aos cuidados de saúde (BRASIL, 

2007; BRASIL, 2022). 

Quanto ao SICI, o acesso  no SUS pode variar de acordo com a região e a 

disponibilidade de recursos, pois alguns estados e municípios têm protocolos regionais 

próprios para a dispensação. Contudo, essas bombas de insulina são mais complexas e exigem 

um treinamento especializado para o uso adequado. Em alguns casos, o SUS pode 
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disponibilizar bombas de insulina para pessoas com DM1, principalmente aquelas que 

apresentam dificuldades de controle glicêmico com os métodos convencionais de 

administração de insulina. No entanto, o acesso a esses dispositivos pode ser mais limitado 

em comparação com as seringas e as canetas de insulina (BRASIL, 2019). 

 

1.3 TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO DO DIABETES  

 

O diabetes é uma doença crônica complexa que requer cuidados contínuos e 

estratégias multifatoriais para redução de risco, além do controle glicêmico. É amplamente 

reconhecido que a educação e o apoio são fundamentais para prevenir complicações agudas e 

reduzir o risco de complicações a longo prazo. Existem evidências significativas que 

sustentam uma variedade de intervenções para melhorar os resultados do diabetes (HOLT et 

al., 2021; ELSAYED et al., 2023). 

As principais empresas que trabalham com produtos e tecnologias voltados para o 

tratamento do diabetes adotam o lema de "melhorar os resultados clínicos, reduzindo a carga 

do gerenciamento do diabetes". Acredita-se que essas ferramentas podem diminuir a carga 

associada à doença, melhorar o controle glicêmico e permitir que as pessoas com diabetes se 

preocupem menos com sua condição e vivam mais.  

A tecnologia diabetes é o termo usado para descrever o hardware, dispositivos e 

softwares utilizados por pessoas com diabetes para ajudar a gerenciar sua condição, 

abrangendo desde o estilo de vida até o controle dos níveis de glicose no sangue. 

Historicamente, essa tecnologia tem sido dividida em duas categorias principais: a 

administração de insulina por meio de seringas, caneta ou SICI, e a avaliação da glicemia por 

meio de monitoramento da glicose no sangue ou monitoramento contínuo de glicose (CGM). 

Mais recentemente, a tecnologia de diabetes expandiu-se para incluir dispositivos híbridos 

que monitoram a glicose e fornecem insulina, alguns automaticamente, bem como softwares 

que desempenham o papel de dispositivos médicos, oferecendo suporte à autogestão do 

diabetes. A utilização dessa tecnologia, quando aliada à educação e acompanhamento, pode 

melhorar a vida e a saúde das pessoas com diabetes. No entanto, a complexidade e a rápida 

mudança do cenário da tecnologia do diabetes também podem ser uma barreira para a 

implementação por pacientes e médicos (ELSAYED et al., 2023). 

Um dos avanços tecnológicos são os sensores utilizados para CGM, que 

possibilitam a medição da concentração de glicose no líquido intersticial (que se correlaciona 

com a glicose plasmática) em curtos intervalos de tempo e apresentam curvas contínuas para 
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avaliação. A medição contínua permite identificar os níveis atuais de glicose, assim como as 

tendências futuras de aumento, estabilidade ou queda da glicose. O sistema funciona por meio 

da aplicação de um pequeno sensor de espessura capilar no tecido subcutâneo, o qual 

transmite as informações para um aparelho monitor que pode funcionar isoladamente ou 

embutido em bombas de insulina e aplicativos de smartphones (HOLT et al., 2021). 

Os sensores disponíveis no mercado brasileiro devem ser trocados a cada 6 ou 7 

dias (Medtronic Enlite e GuardianLink 3) ou a cada 14 dias (FreeStyle Libre). Ambos os 

modelos são pequenos, finos, precisos e têm inserção em 90°, fatores que aumentam a adesão 

ao tratamento (BAILEY et al., 2015). No modelo da empresa Medtronic, a medida da glicose 

é feita a cada 10 segundos, e as médias são armazenadas a cada 5 minutos, totalizando 288 

médias por dia. No FreeStyle Libre, as medidas ocorrem a cada 1 minuto, e as médias são 

armazenadas a cada 15 minutos, totalizando 96 médias diárias, sendo considerado, por isso, 

um sistema flash de monitoramento de glicemia (FGM) (ADA, 2022). 

Uma meta-análise com o objetivo de avaliar o efeito do CGM e do FGM no 

controle glicêmico no DM1 encontrou que o CGM, em relação à automonitorização da 

glicemia capilar (AMGC), apresentou redução da HbA1c e hipoglicemia grave em pacientes 

com DM1. A comparação entre CGM + SICI e AMGC + MDI apresentou grande redução na 

HbA1c (DICEMBRINI et al., 2021). 

Ao comparar SICI com MDI, o tipo de monitorização da glicose associada ao 

tratamento parece influenciar os resultados. Em um estudo do mundo real, 94 adultos com 

DM1 foram acompanhados por três anos. O esquema MDI + CGM apresentou resultados 

semelhantes ao SICI + CGM, com melhor relação custo-benefício, e o uso de CGM foi 

superior à glicemia capilar na redução da hipoglicemia e da HbA1c (SOUPAL et al., 2020). 

Recentes avanços no tratamento com SICI utilizando CGM têm comprovada eficácia em 

alcançar os alvos glicêmicos, sobretudo antes das refeições, em combinação com uma redução 

de hipoglicemias, uma das principais barreiras para atingir o bom controle metabólico em 

crianças e adolescentes (HOLT et al., 2021). 

Em relação a SICI, no Brasil, duas empresas realizam a comercialização do 

produto. Atualmente, são 5 os modelos disponíveis no mercado brasileiro, sendo eles: Accu-

chek Spirit-Combo (Empresa Roche), Paradigm 722, Paradigm VEO (754), Sistema Minimed 

640G (SM640G) e Sistema Minimed 780G (SM780G) (Empresa Medtronic), cada uma com 

suas características e funções próprias, conforme descrição abaixo (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Modelos de Sistema de Infusão Contínua de Insulina comercializados no Brasil 

 Accu-chek 

Spirit-Combo 

Paradigm 

722 

Paradigm VEO SM 640G SM 780G 

Fabricante Roche Medtronic Medtronic Medtronic Medtronic 

Basal 5 padrões 3 padrões 3 padrões 8 padrões 8 padrões 

Basal 

temporário (0-

24h) 

Sim / Não Sim / Não Sim / Não Sim / 8 opções Sim/ Modo 

manual (8 

opções) / Modo 

SmartGuard 

(alvo temporário 

150 mg/dl) 

Insulina ativa 1,5-8h (15/15 

min) 

2-8h (1/1h) 2-8h (1/1h) 2-8h (15/15min) 2-8h (15/15min) 

Medidor de 

glicemia 

Sim 

(Smart 

Control) 

Não Não Sim 

(Bayer Contour 

plus link – bolus 

remoto) 

Não. 

glicosímetro 

Accu-Chek 

Guide Link (Não 

disponível no 

Brasil) 

Sensor 

contínuo de 

glicose 

Não Enlite  Enlite  Enlite  Guardian™ 

Sensor 3 

Transmissor Não Minilink  Minilink  Guardian 2link  Guardian Link 3  

Suspensão 

automática 

Não Não Sim (Na 

hipoglicemia) 

Sim (Na 

previsão da 

hipoglicemia) 

Sim (Correções e 

ajustes 

automáticos, a 

cada 5 minutos, 

se necessário) 

Tempo de 

suspensão 

Não Não Retorno 

automático 2 

horas após 

suspensão 

Retorno 30min 

após suspensão 

se glicemia 

>20mg/dL do 

nível 

programado e 

previsão de 

aumento de 

40mg/dL em 30 

min 

Retorno 30min 

após suspensão 

se glicemia 

>20mg/dL do 

nível 

programado e 

previsão de 

aumento de 

40mg/dL em 30 

min 
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A prova 

d´água 

Não Não Não Sim 

(profundidade 

até 3,6 metros 

até 24 horas) 

Sim 

(profundidade 

até 3,6 metros 

até 24 horas) 

Alarmes 

(Glicemias, 

trocas) e 

Alertas 

(Oclusão) 

Sim Sim Sim Sim Sim 

Download de 

dados 

Accu-chek 

360 USB cable 

Carelink 

USB  

Carelink 

personal/Pro 

Carelink USB  

Carelink 

personal/Pro 

Carelink USB  

Carelink 

personal/Pro 

Carelink USB 

Carelink 

personal/Pro 

App MiniMed 

Mobile 

App Carelink 

Connect 

(Cuidadores) 

Fonte: Medtronic Comercial Ldta; A F. Hoffmann–La Roche AG. *SM: Sistema Minimed. 

 

É importante ressaltar que os tipos e a seleção dos dispositivos devem ser 

individualizados com base nas necessidades, desejos, nível de habilidade e disponibilidade 

específicos de cada pessoa. Além disso, a tecnologia está mudando rapidamente, mas não há 

uma abordagem única para o uso da tecnologia em pessoas com diabetes. Assim, a cobertura 

de saúde pode ficar para trás na disponibilidade do dispositivo, o interesse do paciente por 

dispositivos e a disposição de mudar podem variar, e os profissionais de saúde podem ter 

dificuldades para acompanhar as tecnologias recém-lançadas (ADA, 2022). 

 

1.4 SISTEMA DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA E MÚLTIPLAS DOSES DE 

INSULINA 

 

Desde o início do século, o tratamento do diabetes passou por uma revolução 

tecnológica. O surgimento de tecnologias para auxiliar no controle do diabetes pode ser 

atribuído ao desenvolvimento da terapia com SICI e sistemas de monitorização glicêmica, que 

se tornaram dispositivos cada vez mais sofisticados. Dessa forma, as tecnologias aplicadas aos 

cuidados clínicos têm experimentado um crescimento exponencial. Além disso, o uso dessas 

tecnologias pode facilitar a obtenção de um controle ideal em comparação com uma única 

medição de HbA1c (SHERR et al., 2018). 
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A maioria dos estudos que comparam MDI com SICI são relativamente pequenos 

e de curta duração (ADA, 2019). No entanto, uma revisão sistemática e metanálise concluiu 

que a terapia com SICI apresenta vantagens modestas na redução da HbA1c (-0,30% [IC 

95%: 20,58-20,02]) e na redução das taxas de hipoglicemia grave em crianças e adultos (YEH 

et al., 2012). Não há consenso para orientar a escolha entre as formas de administração de 

insulina que é melhor para um determinado paciente, e mais pesquisas são necessárias para 

orientar essa tomada de decisão (PICKUP, 2013; ADA, 2019). Portanto, a escolha entre MDI 

e SICI é frequentemente baseada nas características individuais do paciente e é mais provável 

de beneficiá-lo. 

Contudo, a ADA (2019) delineou alguns pontos que devem ser considerados para 

o uso eficaz do SICI, abordando aspectos práticos da terapia, tais como: avaliação do paciente 

e de seus familiares; seleção do tipo de dispositivo e ajustes iniciais da terapia; educação do 

paciente e de sua família; orientação sobre possíveis complicações, como cetoacidose 

diabética (CAD) e falhas no conjunto de infusão; transição do MDI para o SICI; e introdução 

de configurações avançadas do sistema, como taxas basais temporárias e bolus de onda 

estendida/quadrada/dupla. 

Pesquisas comparando insulinoterapia por MDI ou SICI apresentam divergências 

em seus resultados, algumas com impacto no controle glicêmico e outras sem alterações no 

controle quando comparados os grupos. A seguir, estão mencionados alguns estudos 

relacionados. 

Estudo conduzido por Pollard et al. (2018) teve como objetivo avaliar a eficácia, 

em termos de custo a longo prazo, de SICI em comparação com MDI associado a treinamento 

para adultos com DM1 no Reino Unido. Participaram da pesquisa 267 pessoas de 8 centros de 

diabetes na Inglaterra e na Escócia, com indicação clínica de SICI (hipoglicemias 

incapacitantes e HbA1c > 8,5%, crianças < 12 anos). O estudo teve a duração de 2 anos, e a 

HbA1c foi medida nesse período (início, 6 meses, 1º e 2º ano de terapia). Os resultados 

apontaram reduções estatisticamente insignificantes da HbA1c tanto no 1º ano quanto no 2º 

ano nos pacientes com SICI. Acredita-se que, para obter sucesso na terapia de SICI, era 

necessária uma redução de > 1,0% para ter custo-efetividade, sendo assim, se o custo dessa 

terapia fosse menor, o custo-efetividade seria melhor. Além disso, recomenda-se a educação 

em diabetes como fator primordial para o sucesso. 

Outra pesquisa comparou a terapia com SICI e MDI em relação à hipoglicemia 

grave, cetoacidose e controle glicêmico em crianças, adolescentes e jovens adultos com DM1. 

Foi realizado um estudo de coorte em 446 centros de diabetes, com 30.579 pacientes, sendo 
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14.119 utilizando SICI e 16.460 em MDI. Os resultados indicaram que o uso de SICI resultou 

em menores taxas de hipoglicemia grave (9,55 vs. 13,97, p < 0,001), cetoacidose diabética 

(3,64 vs. 4,26, p = 0,04) e HbA1c (p < 0,001) em comparação com o grupo de MDI, além de 

uma menor quantidade de insulina utilizada (KARGES et al., 2017). 

Estudo prospectivo apresentou, pela primeira vez, a otimização do controle 

glicêmico com SICI em uma coorte de pacientes com DM1 durante um período de 

seguimento de 3 anos. Participaram 94 pacientes e os resultados obtidos apontaram redução 

do nível de HbA1c (p <0,0001) ao final do primeiro ano, mantendo-se nos anos seguintes para 

toda a população, além de menos episódios de hipoglicemia (p <0,0001). O tratamento com 

SICI não foi acompanhado de alterações de peso em todos os estratos do índice de massa 

corporal. Além disso, foi associado a menores doses de insulina (MELIDONIS et al., 2016). 

Em 2022, Tsarkova et al. publicaram uma pesquisa com 324 pacientes com DM1 

em uso de SICI ou MDI. O objetivo principal foi comparar os parâmetros básicos de controle 

glicêmico (HbA1c), variabilidade glicêmica (VG) e hipoglicemia, bem como qualidade de 

vida (QV) e depressão nesses grupos. Os achados apontaram que o grupo com SICI, em 

comparação ao grupo MDI, apresentou HbA1c 7,3% significativamente menor (6,6-8,0%) 

versus 8,2% (7,2-9,6%) (p < 0,0001), menor VG 27,2% (±9,8) vs 34,7% (±11,3) (p < 0,0001) 

e menos episódios de hipoglicemia (p < 0,0001). Não houve diferença significativa na 

frequência de hipoglicemia grave, consciência de hipoglicemia, QV e depressão entre os dois 

grupos. Assim, conclui-se que, no DM1, a SICI está relacionada a um controle glicêmico 

melhor e mais estável em comparação ao MDI. No entanto, não há evidências demonstrando 

um efeito a longo prazo do SICI no risco de complicações microvasculares. Embora alguns 

pacientes do grupo de tratamento intensivo do DCCT tenham utilizado SICI, não houve relato 

de benefício em relação ao MDI (DCCT, 1993). 

Zabeen et al. (2016) realizaram um estudo ao longo de 15 anos, contrariando as 

expectativas dos pesquisadores em relação a uma melhor hemoglobina glicada em usuários de 

SICI. A média da HbA1c foi semelhante entre os usuários de SICI, usuários de MDI e 

pacientes que receberam 1-2 injeções diárias. Isso apoia a ideia de que o SICI pode proteger 

contra complicações, independentemente de seu efeito relativamente modesto na HbA1c 

relatado por outros estudos (YEH et al., 2012). Especula-se que essa modalidade de 

tratamento possa conferir um perfil glicêmico mais estável, independentemente da HbA1c 

(HIRSCH, 2015). 

No Brasil, existem dois estudos comparando SICI com MDI. Ribeiro et al. (2016) 

compararam a eficácia do uso de SICI com MDI em 40 pacientes com DM1. Esses pacientes 
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usaram MDI por pelo menos 6 meses e, em seguida, passaram a usar SICI pelo mesmo 

período. Este foi o primeiro estudo com esse desenho realizado no Brasil. Os resultados não 

evidenciaram diferença significativa na HbA1c, mas houve uma redução nos eventos 

hipoglicêmicos e uma proporção maior de pacientes com HbA1c abaixo de 7,5% no grupo de 

SICI. 

O segundo estudo, conduzido por Miranda et al. (2015), avaliou a evolução de 

pacientes com diabetes que utilizaram a terapia com SICI, seguindo um protocolo de 

indicação para o uso dessa modalidade terapêutica. Foram acompanhados 80 pacientes em uso 

de SICI por 3 meses, e foi observada uma diminuição significativa na HbA1c: MDI 8,1 ± 

1,4% vs. SICI 7,3 ± 0,9% (p <0,0001). O estudo reforçou a segurança e a eficácia do SICI, 

demonstrando uma redução significativa na HbA1c e nos episódios de hipoglicemia. Além 

disso, o ambulatório de cuidados pioneiro localizado no Distrito Federal atesta que é possível 

disponibilizar gratuitamente o SICI pelo SUS, seguindo um protocolo. Essa abordagem 

resulta em menos desperdício para o paciente e representa uma política racional de terapia 

com SICI no âmbito do SUS. 

Em 2018, a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias (CONITEC), 

responsável por avaliar a incorporação, exclusão ou alteração de novos medicamentos, 

produtos e procedimentos no âmbito do SUS, emitiu um parecer sobre a incorporação do SICI 

no sistema de saúde brasileiro (COMISSÃO NACIONAL DE INCORPORAÇÃO DE 

TECNOLOGIAS NO SUS – CONITEC, 2018). Após análise das evidências disponíveis, a 

CONITEC concluiu que não há evidências suficientes que comprovem a superioridade do 

SICI em relação à terapia com MDI. Os estudos analisados para este parecer indicaram apenas 

uma pequena redução nos níveis de HbA1c a favor do SICI em comparação com a terapia de 

MDI. No entanto, essa redução não foi considerada clinicamente significativa. Além disso, 

não foram encontradas evidências suficientes em relação aos eventos adversos, eventos de 

hipoglicemia, complicações tardias do diabetes, mortalidade e custo-efetividade nos estudos 

avaliados. 

São muitos os estudos relacionados ao SICI, porém a maioria deles foi realizada 

em outros países, o que pode resultar em diferenças na aplicabilidade dos resultados para a 

realidade brasileira. No entanto, a American Diabetes Association (ADA) reconhece que o 

ritmo acelerado de desenvolvimento de novas insulinas e tecnologias torna as comparações 

entre diferentes terapias e abordagens obsoletas. 

Dessa forma, o International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes 

(ISPAD) (SHERR et al., 2018) traça as recomendações para o uso do SICI. Seguem as 
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recomendações: o SICI pode ser usado com segurança e eficácia em jovens com DM1 para 

auxiliar no alcance do controle glicêmico adequado, reduzindo o risco de hipoglicemia e 

cetoacidose diabética, melhorando a qualidade de vida e prevenindo complicações a longo 

prazo. O SICI pode ser considerado em todos os pacientes pediátricos, em particular, pode ser 

a forma preferida de administração de insulina para crianças com menos de 7 anos de idade 

(SUNDBERG et al., 2017). No entanto, devido à falta de maturidade em adolescentes e 

jovens com DM2, há evidências insuficientes para fazer recomendações nesses casos 

(SHERR et al., 2016; COMMISSARIAT et al., 2017). 

É reconhecido que as tecnologias em diabetes têm favorecido uma melhor adesão 

dos pacientes ao tratamento, facilitando o alcance das metas pretendidas. No entanto, ter uma 

doença crônica com um regime de tratamento intensivo implica que a pessoa com diabetes 

deve manter um alto nível de motivação e adesão, sem ter a oportunidade de tirar "férias" do 

seu tratamento. Portanto, embora as tecnologias recentes tenham melhorado o controle da 

doença, é essencial levar em consideração o "fator humano" e outros determinantes 

associados ao funcionamento da tecnologia. Sabe-se que existem inúmeras variáveis 

relacionadas à condição de ter diabetes, bem como aquelas ligadas ao tratamento. Essas 

questões merecem um melhor aprofundamento e estudo. 

 

1.5 FATORES ASSOCIADOS AO TRATAMENTO DO DIABETES  

 

São diversas as variáveis que podem influenciar na adesão e no sucesso do 

paciente ao tratamento, independentemente do dispositivo utilizado. O fator humano não se 

resume a uma única questão e abrange diferentes interfaces, como nível socioeconômico, 

idade, apoio familiar, prática de exercícios físicos, alimentação adequada, empoderamento em 

relação à doença, qualidade da assistência, educação em diabetes, saúde mental, 

conhecimento da condição e motivação do paciente, entre outros. Em especial, a motivação 

do paciente é considerada pela ISPAD (SHERR et al., 2018) como um fator crucial para o 

sucesso a longo prazo da terapia com SICI. 

Os objetivos do manejo glicêmico em pessoas com diabetes são prevenir ou 

retardar complicações e otimizar a qualidade de vida. No entanto, na prática clínica, alcançar 

a meta de controle recomendada é um desafio. Portanto, é importante identificar os fatores 

que influenciam os resultados glicêmicos para melhorar a qualidade do manejo da doença. 

Diversos estudos já destacaram a dificuldade enfrentada por muitos pacientes para 

atingir os objetivos terapêuticos (FOSTER et al., 2019; MORAES et al., 2020). Dados de 
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uma pesquisa realizada nos Estados Unidos demonstraram que os níveis médios de HbA1c 

variavam de acordo com a idade, raça/etnia e nível socioeconômico. A média de HbA1c 

durante a infância aumentou de 8,1% aos 5 anos para 9,3% entre 15 e 18 anos, com uma 

diminuição gradual para 8,0% aos 28 anos. Após os 30 anos, a média de HbA1c permaneceu 

relativamente estável em torno de 7,5% a 7,9%. Apenas uma pequena porcentagem de 

crianças e adolescentes com menos de 18 anos (17%) atingiu a meta de HbA1c para jovens 

com DM1, e apenas 21% dos adultos alcançaram a meta da ADA de <7,0%. Em todas as 

faixas etárias, a média de HbA1c foi maior em afro-americanos em comparação com brancos 

não hispânicos ou brancos hispânicos, mesmo após ajustes para diferenças no status 

socioeconômico (FOSTER et al., 2019). 

Ao avaliar o controle glicêmico por meio do uso de tecnologias, observam-se 

diferenças nos perfis de utilização e no sucesso do tratamento. Um estudo realizado nos 

Estados Unidos mostrou que a adoção do SICI varia geograficamente, possivelmente devido 

às preferências dos médicos ou às características dos centros de atendimento (LIN et al., 

2013; BLACKMAN et al., 2014). Além disso, o status socioeconômico também desempenha 

um papel, uma vez que a terapia com SICI é mais comum em indivíduos de nível 

socioeconômico mais alto, o que é refletido pela raça/etnia, seguro saúde, renda familiar e 

nível de escolaridade (LIN et al., 2013). Considerando as barreiras adicionais ao tratamento 

ideal do diabetes observadas em grupos desfavorecidos (REDONDO et al., 2018), abordar as 

diferenças no acesso ao SICI e outras tecnologias de diabetes pode contribuir para reduzir as 

disparidades de saúde. 

Um estudo conduzido por Shulman et al. (2017) teve como objetivo avaliar os 10 

anos após a liberação do SICI para todas as crianças com DM1 até 19 anos de idade. Foram 

incluídos 35 centros e os resultados indicaram o seguinte: a interrupção da terapia com SICI 

foi incomum; houve disparidade socioeconômica no uso, uma vez que 25% do custo inicial da 

aquisição do SICI não era coberto pelo governo, o que sugere que pessoas de classes 

econômicas menos favorecidas não tinham condições de arcar com esse custo; o nível de 

apoio (da família e da escola) disponível para o controle do diabetes influenciou a propensão 

dos médicos em recomendar a terapia com SICI; e houve redução nas complicações agudas, 

como a cetoacidose diabética. Também foi evidenciado que pessoas com menor poder 

aquisitivo têm maiores riscos de complicações agudas no uso desse dispositivo. 

Pesquisas realizadas na Flórida e Califórnia também evidenciaram resultados 

semelhantes, onde as disparidades no uso de tecnologias, como monitores de glicemia 

contínua e acesso a consultas de rotina, estavam relacionadas ao status socioeconômico, raça e 



31 

 

etnia (WALKER et al., 2021). Outro fator que influencia os resultados dos pacientes é a 

qualidade da assistência, sendo o acesso a cuidados adequados de saúde um desafio para 

muitas pessoas com DM1. Isso inclui o acesso a insulina de qualidade, monitoramento regular 

dos níveis de glicose no sangue, educação sobre diabetes e tratamento de complicações a 

longo prazo, com uma abordagem multiprofissional. Além disso, é importante educar as 

pessoas com DM1 sobre como gerenciar sua condição e prevenir complicações (HOLT et al., 

2021). 

No Brasil, o impacto do acesso e da qualidade da assistência é significativo. 

Estima-se que cada pessoa teria 6,7 anos de vida saudável restituídos se tivesse acesso a 

insulina, tiras e autocuidado adequados. Além disso, uma em cada três pessoas não tem acesso 

estável à insulina e tiras para testes, o que agrava ainda mais o controle do diabetes. Em 

relação ao acesso a SICI e CGM, estima-se que cada pessoa teria 6,9 anos de vida saudável 

restituídos se tivesse acesso a esses dispositivos (GREGORY et al., 2022). 

É importante destacar também que o DM1 é uma condição crônica 

psicologicamente desafiadora, com resultados de tratamento altamente dependentes dos 

comportamentos contínuos de autocuidado da pessoa. Fatores cognitivos, emocionais e 

sociais desempenham um papel crítico nos comportamentos de autocuidado e, 

consequentemente, no sucesso do tratamento (VAN DUINKERKEN; SNOEK; WIT, 2020). 

O sofrimento emocional específico do diabetes afeta de 20% a 40% das pessoas com diabetes 

tipo 1 e pode ser vivenciado em qualquer momento, desde o início da idade adulta até a idade 

mais avançada. 

Sentir-se impotente e sobrecarregado pelas demandas diárias de autocuidado, ter 

medo de hipoglicemia e preocupação com complicações estão entre as principais fontes de 

angústia relatadas por pessoas com DM1. A angústia prolongada significativa relacionada ao 

diabetes está associada a um humor deprimido e a níveis elevados de HbA1c (HESSLER et 

al., 2017). 

No Brasil, uma revisão sistemática e metanálises de ensaios clínicos controlados 

randomizados de intervenções psicológicas, teleassistenciais e educativas revelou que o 

controle glicêmico em pacientes com DM1 demonstra eficácia no tratamento. No entanto, a 

baixa adesão do paciente às propostas terapêuticas influencia esses resultados e pode estar 

associada a aspectos sociais, psicológicos, econômicos e outros fatores. Os resultados 

indicaram que a abordagem psicológica pode melhorar a adesão ao tratamento, resultando em 

uma modesta redução da HbA1c (VIANA et al., 2016). 
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São muitos os fatores que influenciam no tratamento do diabetes, mesmo quando 

o paciente possui recursos para utilizar essas tecnologias. É necessário que o paciente assuma 

a responsabilidade e tome ações em relação a esses dispositivos, pois eles dependem da 

intervenção humana para obter sucesso. Mesmo que o paciente tenha acesso aos melhores 

recursos no tratamento do diabetes, pode não ser capaz de alcançar os níveis glicêmicos 

desejados, como já mencionado anteriormente. Reconhecer essas variáveis é essencial para 

direcionar melhor a terapia e escolher a modalidade de tratamento adequada, visando alcançar 

as metas estabelecidas, reduzir as complicações associadas à doença e, consequentemente, 

melhorar a qualidade de vida. 

Portanto, tem-se como hipótese do estudo: O alcance das metas no tratamento do 

diabetes está relacionado a uma rede de suporte que abrange aspectos clínicos, 

socioeconômicos, psicológicos e educacionais dos pacientes, independentemente da forma de 

insulinoterapia. 
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2 JUSTIFICATIVA/RELEVÂNCIA  

 

O DM é uma doença crônica em que o uso de insulina exógena em algumas 

situações permanecerá como a única modalidade terapêutica, principalmente para pacientes 

com DM1. Inúmeros estudos demonstraram que, independentemente do desenvolvimento de 

novas insulinas e da aplicação em SICI ou sob esquema basal-bolus, o ajuste glicêmico 

permanece um desafio, e apenas uma minoria dos pacientes mantém-se nos alvos desejados. 

Esse mal controle está fortemente associado ao desenvolvimento de complicações micro e 

macrovasculares. Por outro lado, alguns trabalhos têm confirmado que as tecnologias e 

avanços no tratamento do diabetes favorecem uma melhor adesão ao tratamento e 

consequente melhoria da qualidade de vida, principalmente quando associados à educação em 

diabetes e ao suporte de uma equipe multiprofissional especializada. 

Observa-se que, durante a última década, houve um aumento substancial de 

usuários de SICI, ganhando cada vez mais popularidade entre pacientes com DM. No Brasil, a 

partir da busca na literatura, observou-se que existe uma lacuna no campo da produção 

científica referente à insulinoterapia com SICI, e há escassos estudos com as duas 

modalidades de tratamento (MDI e SICI). No Ceará, estudos nesse contexto são inexistentes. 

É importante destacar que, dentro de um cenário de uma condição complexa, 

existem inúmeros fatores que podem influenciar na adesão e no sucesso do paciente ao 

tratamento, independentemente do tipo de dispositivo utilizado, pois o fator humano não é 

uma questão única e abrange interfaces, como nível socioeconômico, idade, apoio familiar, 

exercício físico, alimentação, empoderamento sobre a doença, qualidade da assistência, 

educação em diabetes, saúde mental, conhecimento da condição, motivação do paciente e 

outros. 

Diante desse contexto, em que os avanços tecnológicos no mundo do diabetes são 

reais, mas ao mesmo tempo as dificuldades de se atingir os alvos desejados ainda consistem 

em um desafio, torna-se necessário identificar quais são os fatores associados ao controle 

glicêmico de pacientes com DM1 no Ceará, usuários de diferentes terapias. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Avaliar as características clínicas, socioeconômicas e comportamentais de pacientes 

com diabetes mellitus tipo 1, usuários de diferentes terapias, e sua relação com o 

controle metabólico. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Descrever o perfil socioeconômico, clínico e comportamental dos pacientes usuários 

de sistema de infusão contínua de insulina e múltiplas doses de insulin; 

• Comparar os usuários de diferentes terapias (sistema de infusão contínua de insulina e 

múltiplas doses de insulina) quanto ao controle metabólico, característcicas clínicas, 

comportamentais e prevenção de hipoglicemia; 

• Identificar os potenciais fatores associados ao controle glicêmico e sua relação com o 

uso do sistema de infusão contínua de insulina ou múltiplas doses de insulina; 

• Identificar os fatores intervenientes para o manejo glicêmico de pessoas com DM1. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal e analítico no qual foram avaliados as 

características clínicas, socioeconômicas e comportamentais de pacientes com diabetes 

mellitus tipo 1, usuários de diferentes terapias, e sua relação com o controle metabólico. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado com pacientes com DM1 em acompanhamento nas 

Unidades de Referência Especializada em diabetes, prioritariamente nos Ambulatórios de 

Endocrinologia e Diabetes adulto e pediátrico do Hospital Universitário Walter Cantídio 

(HUWC), além de pacientes em acompanhamento no setor privado de saúde do estado do 

Ceará. 

O Ambulatório do HUWC é um centro de referência quaternária integrado ao 

SUS, responsável pela assistência ao diabetes mellitus e suas comorbidades. Além de fornecer 

cuidados em situações mais complexas, desempenha um papel importante na formação de 

profissionais de saúde e no desenvolvimento de pesquisas nessa área. 

A rotina de atendimento aos pacientes com diabetes no serviço consiste em uma 

avaliação inicial, na qual são verificados o peso e a glicemia capilar. Após a consulta médica, 

quando necessário, os pacientes são encaminhados para a consulta de enfermagem, cujo 

objetivo inclui orientações para uma melhor adesão ao tratamento. Também podem ser 

encaminhados para a equipe de fisioterapia e nutrição, conforme a necessidade. O 

agendamento das consultas varia, podendo ocorrer retornos semanais ou a cada três meses, 

dependendo do controle metabólico do paciente. Devido ao fato de ser uma unidade 

especializada no atendimento ao paciente com diabetes mellitus, foi selecionada como local 

para o desenvolvimento do presente estudo. 

Pacientes em acompanhamento no setor privado de saúde também foram 

incluídos, além de outras instituições públicas, visto que os pacientes usuários do SICI são 

atendidos em diversas unidades/ambulatórios, não havendo uma em específico. 
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4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 

 

4.3.1 População 

 

Pessoas com DM1, usuários do SICI ou em MDI com canetas para aplicação de 

insulina. 

 

4.3.2 Critérios de inclusão 

 

Pessoas com DM1, em uso de SICI ou em MDI com canetas para aplicação dos 

análogos de insulina, em esquema basal/bolus há pelo menos 6 meses. Ter exame de HbA1c 

realizado nos últimos 6 meses. 

 

4.3.3 Critérios de exclusão 

 

Pessoas com DM1 e em uso de seringas para aplicação de insulina ou em uso de 

insulinas humanas (NPH e Regular). 

 

4.3.4 Amostra do estudo 

 

Para a seleção da amostra, foram considerados os pacientes com DM1 que 

utilizavam duas modalidades diferentes de administração de insulina (múltiplas doses de 

insulina com canetas - MDI - e sistema de infusão contínua de insulina - SICI), no estado do 

Ceará. Como não existiam dados públicos regionais oficiais, o cadastro de usuários nos locais 

do estudo foi consultado para identificar os pacientes em SICI. Além disso, foram realizadas 

buscas em redes sociais e grupos de WhatsApp, resultando na identificação de 139 pacientes 

que utilizavam SICI. A amostra se deu por conveniência, de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão, sendo selecionados 126 pacientes. Em seguida, os pacientes foram 

convidados para participar da pesquisa por meio de telefone, WhatsApp e no local de 

atendimento. No total, 100 pacientes aceitaram participar, entretanto, apenas 92 possuíam 

exames de HbA1c realizados nos últimos seis meses. 

Para identificar os pacientes em MDI, foi feita uma busca nos cadastros do centro 

especializado de referência, resultando em 194 registros. Foram aplicados os critérios de 
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inclusão e exclusão, resultando em 145 pacientes. Em seguida, os pacientes foram convidados 

a participar da pesquisa por meio de telefone, WhatsApp e no local de atendimento. No total, 

109 pacientes aceitaram participar. No entanto, apenas 89 desses pacientes possuíam exames 

de HbA1c recentes, realizados nos últimos seis meses. Foram incluídos na análise do controle 

glicêmico um total de 181 pacientes, sendo 92 pacientes no grupo SICI e 89 pacientes no 

grupo MDI (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos participantes do estudo 

 

Fonte: Autora. 

 

4.4 PERÍODO, COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE COLETA 

 

A coleta dos dados ocorreu no período de setembro de 2019 a agosto de 2020, 

durante o acompanhamento de rotina dos pacientes nas unidades ou por telefone/WhatsApp. 
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Os participantes e/ou responsáveis foram convidados a participar da pesquisa e agendado um 

horário para a realização da entrevista com formulário estruturado ou aplicação do 

questionário. Os dados foram coletados após uma explanação sobre a natureza e objetivos do 

estudo aos participantes, e obtivemos a concordância deles em participar da pesquisa por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – APÊNDICE E). No 

caso de o paciente não ter condições para preencher o questionário, este foi respondido pelo 

responsável. 

Antes de oficializar o início da investigação científica, foi realizado um teste 

piloto com 10 pacientes que utilizavam SICI e/ou MDI no ambulatório de diabetes do referido 

hospital. No entanto, esses pacientes não fizeram parte do grupo-alvo da amostragem. O teste 

piloto teve como objetivo verificar se as perguntas e abordagem estavam claras e concisas. 

Após identificar eventuais dificuldades e realizar correções no instrumento, deu-se início à 

aplicação definitiva dos instrumentos de coleta de dados. 

Inicialmente, os pacientes de ambos os grupos (SICI e MDI) responderam ao 

instrumento de avaliação do perfil sociodemográfico, clínico e de tratamento, elaborado pelo 

próprio pesquisador (APÊNDICE A e B). As seguintes variáveis foram analisadas: 

 

4.4.1 Variáveis socioeconômicas 

 

a) Sexo; 

b) Data de nascimento: foram considerados anos completos; 

c) Estado civil: foram considerados os estados solteiro, casado, divorciado, viúvo e união 

estável; 

d) Escolaridade: foi classificada pelos anos de estudo: Analfabeto, 1 a 5 anos (Ensino 

fundamental 1), 6 a 9 anos (Ensino fundamental 2), 10 a 12 anos (Ensino médio) e 13 

anos ou mais (Ensino superior); 

e) Ocupação: foram consideradas as ocupações estudante, trabalhador assalariado, 

profissional liberal autônomo, desempregado, empregado(a) doméstico(a), do lar e 

outros; 

f) Renda familiar mensal: classificada em três categorias: < 5 salários-mínimos, 5 a 10 

salários e > 10 salários-mínimos. A renda foi calculada considerando a renda total 

obtida em um mês e convertida em salários-mínimos, com base no salário-mínimo 

vigente de R$ 998,00, conforme estabelecido pela Lei 13.152, de 29 de julho de 2015, 

que define o salário-mínimo a partir de 1º de janeiro de 2019; 
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g) Número de pessoas que vivem com a renda. 

 

4.4.2 Variáveis clínicas 

 

a) Tempo de diagnóstico: foi considerado o tempo em anos; 

b) Complicações relacionadas ao diabetes: foram consideradas as seguintes 

complicações: retinopatia, nefropatia, neuropatia, problemas nos pés (pé diabético), 

problemas cardíacos e ausência de complicações; 

c) Comorbidades: foram consideradas as comorbidades relatadas pelos pacientes, tais 

como: obesidade, hipertensão arterial, hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia, 

cardiopatia, doença vascular periférica, úlcera nas extremidades, amputações, 

gastroparesia, HIV/AIDS, tabagismo, alcoolismo, insuficiência renal, acidente 

vascular cerebral, depressão, câncer/malignidades, hipotireoidismo/hipertireoidismo e 

ausência de outros problemas de saúde; 

d) Hábitos de vida: foi considerado o uso de cigarros (tabagismo) e o consumo de 

bebidas alcoólicas (etilismo); 

e) Prática de atividade física: foram considerados a prática de atividade física, o tipo de 

atividade realizada, a frequência, o tempo de duração e o momento em que a atividade 

física é realizada; 

f) Planejamento alimentar: foi considerado se o paciente seguia uma dieta específica, se 

recebia acompanhamento nutricional, qual tipo de dieta seguia, se realizava contagem 

de carboidratos e quais as principais dificuldades em seguir um plano alimentar 

saudável; 

g) Instituição de acompanhamento para o diabetes: foram consideradas as seguintes 

instituições: Unidades Básicas de Saúde, Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão 

(CIDH), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Universitário Walter Cantídio 

(HUWC) e consultório particular; 

h) Número de consultas médicas ao ano no geral: foi considerado o número de vezes que 

o paciente era consultado durante o ano, na instituição de saúde; 

i) Profissionais que realizaram atendimentos: foram considerados os seguintes 

profissionais: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeuta e educador físico; 

j) Valor da última hemoglobina glicada (HbA1c): foi considerado o valor informado 

pelo participante; 
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k) Automonitoramento glicêmico: foi considerado o número de glicemias capilares 

realizadas diariamente, o local de recebimento dos insumos e o uso do sensor de 

glicose; 

l) Uso do sensor de glicose: foi considerado se o paciente faz uso de algum sensor de 

glicose e qual modelo é utilizado, como o sensor FreeStyle Libre comercializado pela 

Abbott ou o sensor Enlite comercializado pela Medtronic Comercial Ltda; 

m) Sistema de administração de insulina: foi considerado se o sistema de administração 

de insulina é considerado doloroso, se é conveniente, de fácil utilização e se é visível 

para outras pessoas; 

n) Educação em diabetes: foi considerado se o paciente participou de algum grupo ou 

reunião com outros pacientes diabéticos para receber educação em diabetes; 

o) Hipoglicemias: foi considerada a ocorrência de hipoglicemias, quantas vezes ocorrem 

por semana, quais são os sintomas e como o paciente reage diante das hipoglicemias; 

p) Aspectos psíquicos: foram consideradas os sentimentos relacionados ao diabetes 

relatados pelos pacientes, tais como: sentimento de que o diabetes consome a energia 

mental e física, sentimentos negativos (raiva, medo e/ou depressão) relacionados ao 

diabetes, sentimentos de falha com a rotina da doença, o sentimento de que o diabetes 

controla a vida e se os amigos e/ou familiares reconhecem as dificuldades de conviver 

com o diabetes; 

q) Variáveis antropométricas: foram considerados o peso, a estatura e o cálculo do IMC, 

a partir do peso do paciente dividido pela sua altura elevada ao quadrado. 

 

4.4.3 Variáveis relacionadas ao tratamento com insulinoterapia com múltiplas doses de 

insulina 

 

a) Tipos de análogos de insulina em uso: análogo de ação ultrarrápida (Lispro 

(Humalog™), Asparte (Norovapid™), Glulisina (Apidra™), Fast Aspartate 

(Fiasp™)); análogo de ação longa (Glargina U100 [Lantus™ e Basaglar™]); análogo 

de ação intermediária (Detemir [Levemir™]); e análogo de ação ultralonga 

(Degludeca [Tresiba™] e Glargina U300 [Toujeo™]). 

b) Dispositivo para aplicação das insulinas: foram consideradas canetas injetoras para 

aplicação de insulina; 

c) Dose de insulina diária total: foi considerada a quantidade em unidades de insulina; 

d) Número de aplicações de insulina por dia; 
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e) Fornecimento dos insumos para manutenção do DM: foi considerado se o participante 

recebe gratuitamente no hospital em que é acompanhado, recebe gratuitamente na 

farmácia do SUS, compra na farmácia popular, compra em farmácia comum, recebe 

gratuitamente após mandato judicial (do Estado/município) ou de outra fonte; 

f) SICI: foi considerado se o paciente já realizou teste com SICI (sim/não) e se tem 

interesse em usar a SICI; 

g) Dificuldades para atingir as metas do tratamento: foram consideradas as seguintes 

opções: esquecimento das aplicações de insulina, horários das aplicações da insulina, 

dor durante aplicação, ocorrência de lipodistrofia (alteração do tecido devido a 

múltiplas aplicações numa mesma região), múltiplas aplicações diárias, ausência de 

melhora no tratamento, custo do tratamento, falta de fornecimento dos insumos 

(canetas, agulhas, insulina, fitas e lancetas), difícil compreensão sobre o tratamento, 

ocorrência ou medo de hipoglicemia, falta de apoio social (ex: familiar), preocupação 

com o ganho de peso, realização de injeções em público, efeitos colaterais, tempo da 

ação da insulina, outras dificuldades e sem dificuldades. 

 

4.4.4 Variáveis relacionadas ao tratamento com insulinoterapia utilizando SICI 

 

a) Tipo de análogos de insulina em uso: análogo de ação ultrarrápida (Lispro 

[Humalog™], Asparte [Norovapid™], Glulisina [Apidra™], Fast Aspartate 

[Fiasp™]);  

b) Início do tratamento com SICI: foram considerados o tempo em anos e meses; 

c) Realização do test drive antes da aquisição da bomba; 

d) Meio utilizado para aquisição da bomba: foram considerados por processo judicial ou 

recursos próprios; 

e) Sistemas utilizados: foram considerados os modelos e fabricantes disponíveis no 

Brasil, sendo eles: Paradigm 722 ou 715, Paradigm VEO, Sistema Minimed 640G 

(comercializados pelo fabricante Medtronic Comercial Ltda) e Accu-Chek® Combo 

ou Performa Combo (comercializados pelo fabricante Roche); 

f) Dificuldades no manuseio da SICI; 

g) Conhecimento dos recursos da SICI: bolus wizard, bolus fácil, bolus máximo, basal 

máximo, aviso de glicemia sanguínea (Aviso GS), bolus manual (você mesmo faz as 

contas da quantidade de insulina necessária e informa o valor na bomba), diferentes 

tipos de bolus especiais (Ex: quadrado/estendido e duplo), basal temporário, diferentes 
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padrões de basal, bloqueio de teclado, idioma, totais diários, alarme (histórico de 

alarme, tipos de alertas e aviso de reservatório baixo), autoteste, lembretes/marcador 

de eventos, alarmes, uso de setas de tendência e tempo dentro da meta; 

h) Dificuldades para atingir as metas do tratamento: foram consideradas as seguintes 

opções: esquecimento e horários de realização dos bolus de alimentação e correção, 

dor durante a aplicação da cânula ou do sensor, ocorrência de lipodistrofia (alteração 

do tecido devido a múltiplas aplicações na mesma região), ausência de melhora no 

tratamento, custo do tratamento, falta de fornecimento dos insumos (cateter, 

reservatório e sensor), difícil entendimento do funcionamento da bomba, dificuldade 

ou desconhecimento do software (sistema de processamento de dados no computador), 

ocorrência ou medo de hipoglicemia, falta de apoio social (Ex: familiar), preocupação 

com o ganho de peso, realização dos bolus em público, alarmes do sensor, oscilações 

glicêmicas, efeitos colaterais, tempo de ação da insulina, outras dificuldades e sem 

dificuldades. 

 

4.4.5 Análise dos dados secundários (software) 

 

Após os participantes preencherem as variáveis relacionadas ao perfil 

sociodemográfico, clínico e tratamento, foi solicitado aos pacientes em MDI o mapa de 

controle glicêmico e/ou glicosímetro para upload dos dados. Para os pacientes em uso de 

SICI, foi realizado o upload dos dados a partir da utilização do software dos sistemas. Foi 

utilizado um instrumento construído pelo pesquisador para analisar as seguintes variáveis 

(APÊNDICES C e D). 

Pacientes em insulinoterapia com MDI: 

a) Glicemia média total; 

b) Valor de glicemia mais alto; 

c) Valor de glicemia mais baixo; 

d) Número total de glicemias realizadas; 

e) Número médio de glicemias realizadas por dia; 

f) Glicemia capilar > ou igual 4 vezes ao dia. 

 

Pacientes em insulinoterapia com SICI:  

a) Proporção de basal e bolus; 

b) Média de glicemias capilares; 
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c) Médias de glicemias do sensor; 

d) Estimativa HbA1c; 

e) Média de glicemias capilares informadas; 

f) Média de consumo de carboidratos; 

g) Média de dose de insulina diária; 

h) Uso do bolus (manual e bolus wizard); 

i) Uso do sensor e troca dos insumos; 

j) Glicemia capilar > ou igual 4 vezes ao dia; 

k) Contagem de carboidrato > ou igual 3 vezes ao dia; 

l) Frequência de bolus. 

 

Os dados das bombas de insulina e dos medidores de glicemia foram baixados 

regularmente em um computador e analisados com os softwares CareLink Profissional 

(Medtronic) e Accu Chek 360 (Roche). Foram analisados os dados dos últimos 28 dias. 

A avaliação da adesão ao tratamento para os pacientes usuários de SICI foi 

realizada a partir dos comportamentos fundamentais para adesão ao tratamento, segundo 

critérios da Association Diabetes Federation (ADA, 2013). Esses critérios incluem realizar 

pelo menos quatro glicemias capilares, pelo menos três contagens de carboidratos e pelo 

menos três bolus ao dia. 

Os dados foram coletados utilizando uma ferramenta chamada Research 

Electronic Data Capture (REDCap). Trata-se de um aplicativo da web seguro utilizado para 

criar e gerenciar pesquisas e bancos de dados online, especialmente projetado para a captura 

de dados online ou offline em estudos e pesquisas. O REDCap foi introduzido no Brasil em 

2011 pela Faculdade de Medicina da USP. Atualmente, o Consórcio REDCap Brasil é a 

entidade responsável pela representação oficial da ferramenta em mais de 100 instituições 

renomadas. Através dessa ferramenta, é possível criar um link que pode ser compartilhado 

com o paciente por meio de celular ou tablet, permitindo que ele preencha os dados de forma 

rápida, prática e segura (REDCAP, 2011). 

 

4.5 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram imputados e analisados no programa estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), versão 15.0 para Windows. 

Foram avaliadas as medidas de tendência central e de dispersão, e os resultados foram 
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apresentados em tabelas com as frequências absolutas e relativas. A discussão dos achados foi 

embasada na literatura pertinente ao tema. 

As análises comparativas entre os grupos foram realizadas utilizando o Teste t de 

Student e o Teste de Mann-Whitney para variáveis contínuas, e o Teste exato de Fisher e o 

Qui-Quadrado para variáveis categóricas. O nível de significância estatística adotado para 

todos os testes foi de 5% (p < 0,05). 

A variável dependente foi o nível de controle glicêmico (medido pela HbA1c), e 

as variáveis independentes foram os fatores sociodemográficos, clínicos e de tratamento. Foi 

realizada uma análise de regressão logística para buscar associações entre os preditores e as 

variáveis de resultado. Os fatores com valor de p < 0,20 na análise univariada foram incluídos 

na análise multivariada de regressão logística. A análise multivariada foi realizada para 

controlar o efeito de potenciais variáveis de confusão e identificar preditores independentes de 

controle glicêmico inadequado. As associações estatisticamente significativas foram 

determinadas com base na razão de chances ajustada (OR) com intervalo de confiança de 95% 

e valor de p < 0,05. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

O projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil, que é a base nacional e 

unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema 

CEP/CONEP. O projeto passou pela avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Walter Cantídio (HUWC) e recebeu aprovação sob o parecer 3.625.443 (CAAE: 

21500619.7.0000.5045). 

Antes da participação na pesquisa, os participantes foram devidamente 

informados sobre a natureza e objetivos do estudo. A concordância em participar foi obtida 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APÊNDICE E). No caso 

de crianças e adolescentes (até 18 anos), o TCLE foi preenchido pelos responsáveis legais, 

uma vez que esses participantes são considerados menores de idade. Além disso, foi utilizado 

um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE F), preenchido pelos 

participantes menores de 18 anos, para garantir seus direitos e cumprir os princípios éticos 

estabelecidos na Resolução 466/2012, que regulamenta as diretrizes e normas para pesquisa 

envolvendo seres humanos. Este estudo respeitou os princípios da bioética, como autonomia, 

não maleficência, beneficência, justiça e equidade, entre outros. Foram assegurados os 
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direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade científica e do Estado 

(BRASIL, 2012). 

Foi assegurado o sigilo e o anonimato das identidades dos participantes da 

pesquisa, os quais foram identificados por números. Além disso, foi garantida a liberdade dos 

participantes de desistir do estudo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuízo. 

O TCLE foi impresso em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador. Além 

disso, também foi utilizado no formato online, juntamente com a apresentação do instrumento 

de pesquisa. 

No que diz respeito aos riscos, é importante ressaltar que nenhuma pesquisa 

envolvendo seres humanos está isenta deles. No entanto, nesta pesquisa, não foram 

identificados riscos superiores aos benefícios propostos. Considerando que o objetivo era 

identificar os fatores relacionados ao tratamento de pessoas que utilizam SICI ou MDI, o risco 

previsto seria possivelmente um momento de maior ansiedade ou dúvida durante o 

preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso ocorresse essa situação, os 

participantes estariam livres para decidir se desejavam ou não continuar o preenchimento.  

Como benefícios da pesquisa, pode-se destacar a importância de identificar com 

maior precisão o impacto da modalidade terapêutica, assim como os fatores relacionados ao 

tratamento. Isso permitirá obter subsídios para melhorar o tratamento com SICI e MDI, 

visando uma melhor qualidade de vida e a redução de complicações relacionadas à doença. 

Os materiais e informações obtidos durante o desenvolvimento deste trabalho 

foram utilizados exclusivamente para alcançar os objetivos estabelecidos nesta pesquisa. Após 

a conclusão do estudo, eles foram arquivados pelo orientador por um período de cinco anos. 

Ao término desse período, os materiais e dados serão descartados de forma segura e 

apropriada. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados por meio de apresentações em eventos 

científicos ou publicações em periódicos científicos, independentemente de serem favoráveis 

ou não. No entanto, a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa serão 

sempre respeitados. Além disso, o encerramento do estudo foi devidamente comunicado à 

instituição na qual foi realizado por meio de um relatório contendo todos os resultados 

obtidos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão desta pesquisa foram organizados em formato de 

artigo e tabelas, estando em conformidade com o regimento do PPGSP/UFC. O artigo foi 

elaborado para responder aos objetivos específicos do estudo, conforme apresentados a seguir. 

 

5.1 ARTIGO  

 

FATORES ASSOCIADOS AO CONTROLE GLICÊMICO DE PACIENTES COM 

DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO CEARÁ USUÁRIOS DE DIFERENTES 

TERAPIAS 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 1 

DIABETES MELLITUS IN CEARÁ USING DIFFERENT THERAPIES 

 

Samila Torquato Araújo 

Renan Magalhães Montenegro Júnior 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 é uma doença crônica que demanda das pessoas 

habilidades de autogestão como conhecimento, monitoramento, controle e tomada de decisão. 

Um manejo adequado do diabetes é crucial para a prevenção das complicações relacionadas à 

doença e otimização da qualidade de vida. No entanto, apesar dos avanços tecnológicos, na 

prática tais objetivos se mostram difíceis de alcançar em parte dos casos, sendo assim 

importante identificar os fatores que influenciam esses resultados. Objetivo: determinar os 

fatores associados ao controle glicêmico de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 no Ceará 

usuários de diferentes terapias. Métodos: Estudo transversal com 181 pacientes com DM1 em 

seguimento em ambulatório especializado de referência e unidades privadas de saúde. A 

coleta dos dados ocorreu no período de 2019 - 2020. A amostra foi obtida por conveniência, 

sendo incluídos pacientes que utilizavam diferentes modalidades de administração de insulina 

(Múltiplas doses de insulina, MDI, com canetas injetoras e SICI) e realizado comparação 

entre os dois grupos. Foi considerado como bom controle quando a hemoglobina glicada 

(HbA1c) estava abaixo de 7%. Os dados foram obtidos a partir de entrevista utilizando 

formulário estruturado, questionário e revisão de prontuários clínicos.  Resultados: Não 

houve diferença significativa na HbA1c entre os pacientes usuários de SICI e MDI (7,2%±1.1 

vs. 7,5%±1.7; p=0.095). Identificaram-se três fatores que se associaram independentemente 
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ao nível de HbA1c. A HbA1c correlacionou-se com as variáveis clínicas (ausência de 

complicações do diabetes) e variáveis relacionadas à educação em diabetes e suporte 

profissional (automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia e uso do sensor de glicose com setas 

de tendência para gerenciamento do DM). Ausência de complicações do diabetes e 

automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia estiveram associadas ao controle glicêmico 

inadequado. Enquanto, o uso do sensor de glicose com setas de tendência para gerenciamento 

do DM esteve associado ao bom controle glicêmico. Conclusão: Fatores clínicos, 

educacionais e de suporte profissional estiveram associados ao controle e alcance das metas 

glicêmicas em ambos os grupos (SICI e MDI), não havendo diferença entre eles quanto ao 

controle glicêmico.  

Descritores: diabetes mellitus tipo 1; controle glicêmico; hemoglobina glicada; sistemas de 

infusão de insulina.  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the factors associated with glycemic control of patients with type 1 

diabetes mellitus (T1DM) in Ceará using different therapies. Methods: A cross-sectional 

study was conducted with 181 patients with T1DM followed up in a specialized outpatient 

clinic and private health units. Data collection occurred from 2019 to 2020. The sample was 

obtained by convenience, including patients who used different modalities of insulin 

administration (multiple doses of insulin with injection pens, MDI, and CSII). Comparisons 

between the two groups were established. Good control was defined as having glycated 

hemoglobin (HbA1c) levels below 7%. Data were obtained from an interview using a 

structured form, a questionnaire, and a review of clinical records. Results: There was no 

significant difference in HbA1c between CSII and MDI users (7.2%±1.1 vs. 7.5%±1.7; 

p=0.095). Three factors were independently associated with the level of HbA1c. HbA1c 

correlated with clinical variables (absence of diabetes complications) and variables related to 

diabetes education and professional support (glycemic self-monitoring <4 times/day and use 

of glucose sensor with trend arrows for DM management). Absence of diabetes complications 

and glycemic self-monitoring <4 times/day were associated with inadequate glycemic control. 

Whereas the use of glucose sensor with trend arrows for DM management was associated 

with good glycemic control. Conclusion: Clinical, educational, and professional support 

factors were associated with control and achievement of glycemic goals in both groups (CSII 

and MDI), with no difference regarding glycemic control.  

Descriptors: type 1 diabetes mellitus; glycemic control; glycated hemoglobin; insulin 

infusion systems. 
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Introdução  

O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune que afeta 8,7 milhões de 

pessoas em todo o mundo, com uma taxa de crescimento anual de 4,4%1. O Brasil ocupa a 

terceira posição em prevalência e é o terceiro país com maior incidência anual da doença, o 

que a torna uma importante preocupação de saúde pública2. Dentre os desafios para o controle 

dessa doença, destacam-se a adesão aos tratamentos disponíveis, como a insulinoterapia 

intensiva por meio de múltiplas doses de insulina (MDI) ou o sistema de infusão contínua de 

insulina (SICI), além da importância da educação em diabetes, do acompanhamento 

multiprofissional e das modificações do estilo de vida, que são elementos-chave para um 

controle glicêmico adequado. 

No entanto, muitas pessoas enfrentam dificuldades em alcançar as metas 

glicêmicas, apesar de o controle glicêmico ser um fator de risco modificável para 

complicações relacionadas ao diabetes. Um estudo realizado nos Estados Unidos constatou 

que apenas 21% dos pacientes com DM1 alcançaram os níveis de hemoglobina glicada 

(HbA1c) recomendados pela American Diabetes Association (ADA), enquanto 37% atingiram 

valores abaixo de 7,5%3. No Brasil, os dados não são diferentes. Um estudo multicêntrico 

evidenciou que apenas 24,3% dos participantes atingiram a meta glicêmica. Além disso, a 

idade e as diferenças regionais influenciaram o manejo terapêutico, incluindo o tipo de 

dispositivo/insulina utilizado, a frequência de ajustes na dose de insulina e o uso de 

tecnologias, sugerindo que várias áreas de tratamento podem ser otimizadas4. 

A comparação entre o uso de MDI e SICI para o tratamento do diabetes no 

Brasil e no Ceará é um tema relevante no campo da saúde. Ambos os tratamentos são opções 

para pessoas com DM1, mas apresentam diferenças em relação à administração da insulina, 

controle glicêmico, qualidade de vida e custos. No Brasil, o Ministério da Saúde fornece 

insulina gratuitamente para pessoas com diabetes, porém o acesso ao SICI é limitado e restrito 

a casos específicos, sendo o MDI a opção mais comum5. 

São poucos os estudos nesse contexto no cenário brasileiro. Em 2015, um estudo 

realizado em um centro de referência no Distrito Federal, com o objetivo de avaliar a 

evolução de pacientes usuários de SICI, concluiu que houve uma diminuição significativa da 

HbA1c, reforçando a segurança e a eficácia do SICI6. Já em 2016, uma pesquisa com 40 

pacientes com DM1 que utilizaram MDI por pelo menos 6 meses e, posteriormente, SICI por 

6 meses, sendo o primeiro estudo com esse desenho no Brasil, não encontrou diferença 

significativa nos valores de HbA1c7. 
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Apesar dos avanços tecnológicos no tratamento do diabetes, ressalta-se que é 

necessário que o paciente tome atitudes em relação a esses dispositivos, pois ainda dependem 

da interferência do fator humano para que se obtenha sucesso. Reconhecer essas variáveis é 

crucial para uma melhor direção da terapia e escolha da modalidade de tratamento. Portanto, 

não importa o quão sólido seja o regime de tratamento, ele só pode ser eficaz se a família e/ou 

os indivíduos afetados forem capazes de implementá-lo8. Além disso, é notável que pesquisas 

voltadas para a elucidação dos fatores relacionados ao controle glicêmico no uso de diferentes 

terapias, no Ceará, ainda são inexistentes. 

Considerando que o controle glicêmico é um parâmetro importante que pode 

prever complicações a longo prazo do DM e que pode ser afetado por inúmeros fatores, o 

presente estudo propõe determinar os fatores associados ao controle glicêmico de pacientes 

com diabetes mellitus tipo 1 no Ceará que utilizam diferentes terapias. 

 

Métodos  

Trata-se de um estudo transversal e analítico realizado com pacientes com DM1 

em acompanhamento em Unidades de Referência Especializada em diabetes. Essas unidades 

consistem em ambulatórios especializados em DM e outras endocrinopatias, sendo referências 

integradas ao Sistema Único de Saúde (SUS) para assistência ao DM e suas comorbidades. 

Essas unidades fornecem assistência de alta complexidade, formação de recursos humanos e 

desenvolvimento de pesquisas nessa área. Além disso, a coleta de dados também foi realizada 

com pacientes em acompanhamento no setor privado de saúde. 

Para a seleção da amostra, foram considerados os pacientes com DM1 que 

utilizavam duas diferentes modalidades de administração de insulina (múltiplas doses de 

insulina com canetas [MDI] e sistema de infusão contínua de insulina [SICI]), no estado do 

Ceará. O cadastro de usuários nos bancos de dados dos locais do estudo foi consultado, uma 

vez que não existem dados públicos regionais oficiais. Através da busca em bases de dados e 

também em redes sociais e grupos de WhatsApp, foram identificados 139 pacientes que 

utilizavam SICI. Os critérios de inclusão aplicados foram: diagnóstico de DM1, uso de SICI 

por pelo menos seis meses e acompanhamento nas instituições selecionadas. Após a aplicação 

desses critérios, foram selecionados 126 pacientes. Em seguida, foi realizado o contato com 

os pacientes por meio de telefone, WhatsApp e no local de atendimento, convidando-os a 

participar da pesquisa. No total, 100 pacientes concordaram em participar, entretanto, apenas 

92 possuíam exame de HbA1c realizado nos últimos seis meses. Foram incluídos pacientes 

que utilizavam SICI de todos os fabricantes. 
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Para identificar os pacientes em MDI, foi realizada uma busca nos registros do 

centro especializado de referência, resultando em 194 registros. Os critérios de inclusão 

aplicados foram: diagnóstico de DM1, uso de canetas em esquema basal/bolus com análogos 

de insulina por pelo menos seis meses e acompanhamento na instituição estudada. Isso 

resultou em um total de 145 pacientes selecionados. Em seguida, foram feitos convites para 

participação na pesquisa por meio de telefone, WhatsApp e no local de atendimento. No total, 

109 pacientes concordaram em participar, entretanto, apenas 89 possuíam exame de HbA1c 

realizado nos últimos seis meses. Portanto, foram incluídos na análise um total de 209 

pacientes e para avaliação do controle glicêmico, considerou-se 92 pacientes em SICI e 89 

pacientes em MDI. Como critério de exclusão, foi considerado o uso de seringas para a 

aplicação de insulina, bem como pacientes em uso de insulinas humanas (Figura 1). 

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos participantes do estudo. 
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A coleta dos dados ocorreu no período de setembro de 2019 a agosto de 2020 e foi 

realizada por meio da ferramenta eletrônica de coleta e gerenciamento de dados chamada 

Research Electronic Data Capture (REDCap)9. O REDCap foi hospedado na Unidade de 

Pesquisa Clínica do Complexo de Hospitais Universitários da Universidade Federal do Ceará 

(UFC). Antes de ser aplicado no estudo, o instrumento foi submetido a um teste piloto, no 

qual foram coletados dados de 10 pacientes que não fizeram parte da amostra, com o objetivo 

de avaliar a aplicabilidade do instrumento e identificar a necessidade de ajustes na coleta de 

dados. 

A variável dependente foi o nível de controle glicêmico, medido pela HbA1c, e as 

variáveis independentes foram fatores socioeconômicos/demográficos, clínicos e de educação 

em diabetes e suporte profissional. Os pacientes responderam a uma entrevista de avaliação 

do perfil socioeconômico, clínico e de tratamento, desenvolvido pelo pesquisador, que incluía 

as seguintes variáveis: características socioeconômicas/demográficas (sexo, idade, estado 

civil, escolaridade, ocupação, renda familiar mensal em salários mínimos, calculada com base 

nos anos de 2019 e 2020 - R$ 998,00 e R$ 1.045,00, respectivamente, número de pessoas que 

dependem da mesma renda, financiamento do tratamento, forma de recebimento dos insumos 

por meio do serviço público, recursos próprios e/ou judicialização, custo do tratamento e falta 

de fornecimento dos insumos); variáveis clínicas (presença de comorbidades e complicações, 

tempo de diagnóstico, tratamento não farmacológico - nutrição e exercícios, tratamento 

farmacológico - insulinoterapia com MDI ou SICI, controle metabólico - HbA1c, local de 

acompanhamento para o DM, aspectos psíquicos e comportamentais, sentimentos 

relacionados ao diabetes, como raiva, medo e/ou depressão e dificuldades com a rotina da 

doença) e variáveis relacionadas à educação em diabetes e suporte profissional (sistema de 

administração de insulina - se é considerado conveniente, doloroso e de fácil utilização, 

automonitoramento glicêmico - número de vezes ao dia e uso de tecnologias em diabetes - uso 

de sensor de glicose, modelo e utilização das setas de tendência para gerenciamento do DM). 

O controle glicêmico foi determinado com base na meta de HbA1c abaixo de 7% 

(considerado "adequado"), de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 

(SBD)5 para pacientes com DM1. Valores de HbA1c iguais ou superiores a 7% foram 

classificados como controle "inadequado".  

Para a organização e análise dos dados, foi utilizado o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foram utilizadas estatísticas descritivas, 

como frequência, porcentagens e mediana para resumir os dados sociodemográficos, clínicos 

e de tratamento dos pacientes, bem como para avaliar a distribuição das respostas. Os testes 
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estatísticos aplicados incluíram o Teste de Wilcoxon, o Teste Exato de Fisher e o Teste do 

Qui-Quadrado para as variáveis categóricas. Foi realizada uma análise de regressão logística 

para identificar possíveis associações entre os preditores e as variáveis de resultado. Os 

fatores com um valor p inferior a 0,25 na análise univariada foram incluídos na análise 

multivariada de regressão logística. A análise multivariada foi realizada para controlar o efeito 

de potenciais variáveis de confusão e identificar preditores independentes de controle 

glicêmico inadequado. As associações estatisticamente significativas foram determinadas com 

base nas odds ratios ajustadas (OR) com intervalo de confiança de 95% e um valor p inferior 

a 0,05. 

O estudo seguiu as exigências formais estabelecidas pelas normas nacionais e 

internacionais que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos (parecer de aprovação: 

3.625.443/CAAE: 21500619.7.0000.5045).  

 

Resultados 

Inicialmente, os dados de 109 pacientes em MDI foram comparados com 100 

pacientes em uso de SICI em relação às variáveis socioeconômicas/demográficas, clínicas e 

relacionadas à educação em diabetes e suporte profissional. A média de idade foi de 22±13 

anos e 26±13 anos, respectivamente. Houve predomínio de solteiros (p=0,021) e menor renda 

familiar mensal (70,6%; < 5 salários-mínimos; p=0,001) nos pacientes em MDI. Entre os 

pacientes com SICI, o tempo de doença (>10 anos) (p=0,003), presença de obesidade 

(p=0,018), hipertensão arterial (p=0,03), sintomas neurológicos como depressão (p=0,018) e 

neuropatia (p=0,03) foram mais prevalentes (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Variáveis socioeconômicas/demográficas e clínicas de pacientes com DM1, 

segundo insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza-Ceará, 2022 (n=209). 
  Insulinoterapia  

p 

  MDI(N=109) SICI(N=100) 

Variáveis 

Total 

(N=209) 

N (%) 

N (%) N (%) 

Sexo      

Feminino 129 (61.7) 68 (62.4) 61 (61) 0.837 

Masculino 80 (38.3) 41 (37.6) 39 (39)  

Estado civil     

Solteiro  145 (69.4) 85 (78) 60 (60) 0.021 

Casado  46 (22) 15 (13.8) 31 (31)  
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União estável 13 (6.2) 6 (5.5) 7 (7)  

Divorciado  5 (2.4) 3 (2.7) 2 (2)  

Escolaridade     

Crianças < 6 anos 12 (5.7) 10 (9.1) 2 (2) 0.117 

Ensino fundamental  37 (17.7) 27 (24.8) 10 (10) 

Ensino médio e superior  160 (76.6) 72 (66.1) 88 (88) 

Ocupação     

Estudante 108 (51.7) 62 (56.9) 46 (46) 0.277 

Trabalhador assalariado 39 (18.7) 19 (17.4) 20 (20)  

Profissional liberal ou autônomo 26 (12.5) 9 (8.2) 17 (17)  

Desempregado 7 (3.3) 5 (4.6) 2 (2)  

Do lar 8 (3.8) 3 (2.7) 5 (5)  

Outros 21 (10) 11 (10) 10 (10)  

 Renda familiar/mês     

< 5 salários 113 (54) 77 (70.6) 36 (36) 0.001 

5-10 salários 56 (27) 26 (23.9) 30 (30)  

> 10 salários 40 (19) 6 (5.5) 34 (34)  

Número de dependentes da renda     

≥ 4 pessoas 91 (43.5) 51 (46.7) 40 (40) 0,132 

< 4 pessoas 118 (56.5) 58 (53.3) 60 (60)  

Tempo de doença     

<5 anos 49 (23.5) 36 (33.0) 13 (13) 0.003 

5 a 10 anos 59 (28.2) 28 (25.6) 31 (31)  

> de 10 anos 101 (48.3) 45 (41.2) 56 (56)  

Comorbidades (n=62)     

Obesidade 5 (2.4) 0 (0) 5 (5) 0.018 

Hipertensão arterial 13 (6.2) 3 (2.8) 10 (10) 0.03 

Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 21 (10) 9 (8.3) 12 (12) 0.369 

Gastroparesia 4 (1.9) 1 (0.9) 3 (3) 0.272 

Depressão 19 (9) 5 (4.6) 14 (14) 0.018 

Complicações do diabetes (n=46)     

Retinopatia 20 (9.6) 8 (7.3) 12 (12) 0.253 

Doença Renal do Diabetes 8 (3.8) 4 (3.7) 4 (4) 0.901 

Neuropatia 13 (6.3) 3 (2.8) 10 (10) 0.03 

Pé diabético 5 (2.4) 4 (3.7) 1 (1) 0.207 

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante: p<0,05. MDI: Múltiplas doses de insulina. SICI: Sistema de 

infusão contínua de insulina. HbA1c: Hemoglobina glicada. 

 

As variáveis relacionadas à educação em diabetes, como o uso dos sistemas de 

administração de insulina, apontaram que o sistema de administração considerado doloroso 
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foi mais prevalente no grupo de MDI (p=0.001), enquanto o sistema considerado conveniente 

foi relacionado aos dois grupos (p=0.024). O uso do sensor de glicose foi mais comum entre 

os usuários de SICI (p=0.000), assim como o uso das setas de tendência para o gerenciamento 

do DM (p=0.002). Em relação aos aspectos psíquicos, a ausência de sentimentos em relação à 

sensação de que o diabetes exerce domínio sobre a vida diária apresentou diferença entre os 

grupos, sendo mais elevada nos pacientes em MDI (p=0.010) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Variáveis relacionadas à educação em diabetes, suporte profissional e aspectos 

psíquicos de pacientes com DM1, segundo insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza, Ceará, 

2022 (n=209). 
  Insulinoterapia  

p 

  MDI (N=109) SICI (N=100) 

Variáveis 

Total 

(N=209) 

N (%) 

N (%) N (%) 

Sistema de administração de 

insulina    

 

Considerado doloroso 56 (26.7) 45 (41.2) 11 (11) 0.001 

Considerado conveniente 170 (81.3) 85 (77.9) 85 (85) 0.024 

De simples manuseio 176 (84.2) 92 (84.4) 76 (76) 0,298 

Tecnologias em diabetes     

Uso do sensor de glicose 119 (56.9) 35 (32.1) 84 (84) 0.001 

Modelo     

Sensor FreeStyle Libre 62 (29.6) 35 (32.1) 27 (27) 0.001 

Sensor Enlite 57 (27.2) 0 (0) 57 (57) 

Uso de Setas de tendência para 

gerenciamento do DM 85 (40.6) 21 (19.2) 64 (64) 

0.002 

Aspectos psíquicos      

Ausência de sentimentos (raiva, medo 

e/ou depressão)  96 (45.9) 40 (36.6) 56 (56) 

0,246 

Ausência de sentimentos de falha com a 

rotina da doença 67 (32) 43 (39.4) 24 (24) 

0,069 

Ausência de sentimento do domínio do 

diabetes sobre a vida  92 (44) 53 (48.6) 39 (39) 

0.010 

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante: p<0,05. MDI: Múltiplas doses de insulina. SICI: Sistema de 

infusão contínua de insulina. HbA1c: Hemoglobina glicada. DM: Diabetes Mellitus. 

 

Quanto à ocorrência de hipoglicemia, segundo a insulinoterapia com MDI e SICI, 

observou-se que os pacientes em uso de SICI apresentaram mais episódios de hipoglicemia 

(p=0.001), sintomas de hipoglicemia (p=0.001) e relataram realizar a aplicação de insulina 

com menor frequência para evitar hipoglicemia (p=0.005) e não ajustar a dose de insulina 
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para reduzir as chances de hipoglicemia (p=0.009). No entanto, alimentar-se com maior 

frequência e/ou em maior quantidade para evitar a hipoglicemia foi mais comum entre os 

usuários de MDI (p=0.024) (Tabela 3). 

Tabela 3: Ocorrência de hipoglicemia segundo a insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza, 

Ceará, 2022 (n=209). 

Variáveis Insulinoterapia 

p MDI (N=109) SICI (N=100) 

N (%) N (%) 

Episódios de hipoglicemia    
2 (2) 

 

 Nunca  4 (3.7) 0.001 

 Raramente (< 1 vez por mês)  43 (39.4) 14 (14)  

 Às vezes (1 a 2 vezes/mês)  37 (33.9) 30 (30)  

 Frequentemente (toda semana)  21 (19.3) 48 (48)  

 Sempre (diariamente)  4 (3.7) 6 (6)  

Sintomas na hipoglicemia      

 Nunca  7 (6.4) 3 (3) 0.001 

 Raramente (< 1 vez por mês)  36 (33) 17 (17)  

 Às vezes (1 a 2 vezes/mês)  44 (40.4) 31 (31)  

 Frequentemente (toda semana)  13 (11.9) 31 (31)  

 Sempre (diariamente)  9 (8.3) 18 (18)  

Mantém a glicemia alta para evitar a hipoglicemia 

 Nunca  44 (41.1) 47 (47) 0.066 

 Raramente (< 1 vez por mês)  30 (28) 20 (20)  

 Às vezes (1 a 2 vezes/mês)  24 (22.4) 20 (20)  

 Frequentemente (toda semana)  3 (2.8) 11 (11)  

 Sempre (diariamente)  6 (5.6) 2 (2)  

Alimentação com maior frequência e/ou em maior quantidade para evitar a hipoglicemia 

 Nunca  30 (27.8) 28 (28.3) 0.024 

 Raramente (< 1 vez por mês)  25 (23.1) 21 (21.2)  

 Às vezes (1 a 2 vezes/mês)  31 (28.7) 18 (18.2)  

 Frequentemente (toda semana)  10 (9.3) 25 (25.3)  

 Sempre (diariamente)  12 (11.1) 7 (7.1)  

Aplicação de insulina com menor frequência para evitar hipoglicemia 

 Sim  23 (21.1) 7 (7) 0.005 

 Não  86 (78.9) 93 (93)  

Mudança da dose de insulina para diminuir as chances de hipoglicemia 

 Sim  52 (47.7) 30 (30.3) 0.009 

 Não  57 (52.3) 69 (69.7)  

Medo de hipoglicemia       

 Sim  80 (74.8) 70 (70) 0.08 

 Não  27 (25.2) 30 (30)  

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante: p<0,05. MDI: Múltiplas doses de insulina. SICI: Sistema de 

infusão contínua de insulina. 

 

Dos pacientes em SICI, 59% eram acompanhados em consultório particular, com 

uma média de 4 consultas por ano. Já no grupo de MDI, 77,1% eram acompanhados em 

serviço público de saúde, com uma média de 2 consultas por ano. A dose mediana de insulina 

foi de 43,9+22,9 U/dia em SICI e 41,1+25,07 U/dia em MDI. A média do índice de massa 

corporal (IMC) foi de 23,92+4,54 para SICI e 22,25+5,05 para MDI. 
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Com base nas comparações entre os grupos e sua correlação com a HbA1c, foram 

avaliados os dados dos 181 pacientes com HbA1c, a fim de identificar as variáveis que 

influenciam no controle glicêmico. Entre esses pacientes, 63% eram do sexo feminino, com 

uma média de idade de 24±13 anos. A maioria (67%) era solteira, e a maioria (75,1%) possuía 

ensino médio/superior. Cerca de 51% eram estudantes, e 54% tinham uma renda familiar 

mensal inferior a 5 salários-mínimos. Além disso, 60% tinham menos de 4 pessoas 

dependentes da mesma renda familiar. Foi observado que o controle glicêmico inadequado 

estava relacionado ao número de dependentes da mesma renda (p=0,018) (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Variáveis socioeconômicas/demográficas dos pacientes com DM1 em relação à 

hemoglobina glicada. Ceará, 2022. (N=181) 

Variáveis 

 Controle glicêmico (HbA1c) 

p 

 Adequado (<7%) 

(N=53) 

Inadequado (≥7%) 

(N=128) 

Total 

(N=181) 

N (%) 

N (%) N (%) 

Sexo  
   

Feminino 114 (63) 35 (66) 79 (62) 
0.584 

Masculino 67 (37) 18 (34) 49 (38) 

Estado Civil  
   

Solteiro 121 (67) 33 (62) 88 (69) 
0.216 

Casado  48 (27) 14 (26) 34 (27) 

União estável 8 (4.4) 3 (5.7) 5 (3.9)  

Divorciado 4 (2.2) 3 (5.7) 1 (0.8)  

Escolaridade  
   

Crianças < 6 anos  8 (4.4) 4 (7.6) 4 (3.1) 
0.117 

Ensino fundamental  37 (20.5) 11 (20.7) 26 (20.3) 

Ensino médio e superior  136 (75.1) 38 (71.7) 98 (76.6)  

Ocupação  
   

Estudante 93 (51) 23 (43) 70 (55) 

0.461 

Trabalhador assalariado 35 (19) 10 (19) 25 (20) 

Profissional liberal ou autônomo 21 (12) 8 (15) 13 (10) 

Desempregado 5 (2.8) 1 (1.9) 4 (3.1) 

Do lar 10 (5.5) 3 (5.7) 7 (5.5) 

Outros 17 (9.4) 8 (15) 9 (7) 

Renda familiar/mês (n=176)  
   

< 5 salários 95 (54) 24 (47) 71 (57) 

0.494 5 a 10 salários 46 (26) 15 (29) 31 (25) 

> 10 salários 35 (20) 12 (24) 23 (18) 

Número de dependentes da renda (n=178)     

≥ 4 pessoas 72 (40) 14 (27) 58 (46) 
0.018 

< 4 pessoas 106 (60) 38 (73) 68 (54) 

Teste de Wilcoxon. Qui-quadrado de Pearson. Teste Exato de Fisher. Significante: p<0,05.  
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Para a aplicação de insulina, 51% utilizavam SICI e 49% utilizavam MDI. Dos 

pacientes, 58% apresentaram HbA1c<7%, em comparação com 42% no grupo MDI 

(p=0.196). Pacientes com HbA1c <7% apresentaram uma média de 6.4%±0.4 (29.2%), 

enquanto aqueles com HbA1c ≥7% apresentaram uma média de 8.3%±1.3 (70.8%). Não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação à HbA1c (SICI: 

7.2%±1.1 vs. MDI: 7.5%±1.7; p=0.095). 

Quanto às comorbidades, 12% dos pacientes apresentaram 

hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia, seguidos por 9.4% com depressão. Quarenta e oito 

porcento tinham mais de 10 anos de diagnóstico da doença, 8.8% tinham retinopatia, 74% não 

apresentavam complicações do diabetes, 61% estavam em acompanhamento especializado 

para a doença (atenção secundária), 64% recebiam acompanhamento nutricional e 74% 

praticavam exercício físico, sendo que 52% destes o faziam de 2 a 4 vezes por semana. O 

controle glicêmico adequado esteve presente entre os pacientes com retinopatia (p=0.020) e 

aqueles que recebiam acompanhamento nutricional (p=0.044). Pacientes sem complicações 

do diabetes apresentaram controle glicêmico inadequado (p=0.006) (Tabela 5). 

Tabela 5: Características clínicas dos pacientes com DM1 em relação à hemoglobina glicada. 

Ceará, 2022. (N=181) 

Variáveis 

 Controle glicêmico (HbA1c) 

p  

Adequado 

(<7%) 

(N=53) 

Inadequado 

(≥7%) 

(N=128) 

Total (N=181) 

N (%) 
N (%) N (%) 

Dispositivo para aplicação de insulina    0.196 

MDI 89 (49) 22 (42) 67 (52)  

SICI 92 (51) 31 (58) 61 (48)  

Comorbidades     

Obesidade 6 (3.3) 1 (1.9) 5 (3.9) 0.673 

Hipertensão arterial 13 (7.2) 4 (7.5) 9 (7) >0.999 

Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 21 (12) 7 (13) 14 (11) 0.664 

Depressão 17 (9.4) 5 (9.4) 12 (9.4) >0.999 

Gastroparesia 4 (2.2) 0 (0) 4 (3.1) 0.323 

Tempo de doença (n=178)    

0.146 
< 5 anos 41 (23) 10 (19) 31 (25) 

5 a 10 anos 51 (29) 11 (21) 40 (32) 

> de 10 anos 86 (48) 31 (60) 55 (44) 

Complicações do diabetes     

Retinopatia 16 (8.8) 9 (17) 7 (5.5) 0.020 

Doença Renal do Diabetes 8 (4.4) 1 (1.9) 7 (5.5) 0.440 

Neuropatia 12 (6.6) 6 (11) 6 (4.7) 0.113 

Pé diabético 6 (3.3) 1 (1.9) 5 (3.9) 0.673 

Sem complicações 143 (79) 35 (66) 108 (84) 0.006 



58 

 

Local de acompanhamento (n=178)     

Atenção primária 4 (2.2) 2 (3.8) 2 (1.6) 

0.254 
Atenção especializada (Secundária) 108 (61) 27 (52.0) 81 (64) 

Rede privada 60 (34) 20 (38) 40 (32) 

Outros 6 (3.4) 3 (5.8) 3 (2.4) 

Acompanhamento nutricional 117 (64) 40 (75) 77 (60) 0.044 

Realização de exercício físico 135 (74) 43 (81.4) 92 (72) 0.158 

Teste de Wilcoxon. Qui-quadrado de Pearson. Teste Exato de Fisher. Significante: p<0,05.  

 

A partir da análise das variáveis estatisticamente significativas do grupo de DM1, foi 

realizada a análise de regressão logística univariada e multivariada para determinar qualquer 

associação entre os preditores do controle glicêmico e as variáveis de resultado. Na análise 

univariada, fatores socioeconômicos (número de dependentes da mesma renda familiar), 

fatores clínicos (ausência de complicações da doença) e fatores de educação em 

diabetes/suporte profissional (sistema de administração de insulina considerado 

inconveniente) estiveram associados ao controle glicêmico inadequado (OR 2.32, IC 95%: 

1.16-4.81; p=0.020, OR 2.80, IC 95%: 1.33-5.91; p=0.006 e OR 10.6, IC 95%: 2.11-192; 

p=0.023, respectivamente). 

Por outro lado, outras variáveis socioeconômicas (financiamento do tratamento com 

recursos próprios [OR 0.26, IC 95%: 0.10-0.63; p=0.004], custo do tratamento [OR 0.32, IC 

95%: 0.12-0.81; p=0.016] e falta de fornecimento dos insumos [OR 0.46, IC 95%: 0.22-0.96, 

p=0.037]), variáveis clínicas (presença de retinopatia [OR 0.28, IC 95%: 0.09-0.80; p=0.017], 

aspectos psíquicos e comportamentais como a ausência de sentimentos de raiva, medo e/ou 

depressão em relação ao diabetes [OR 0.41, IC 95%: 0.19-0.85; p=0.019], ausência de 

sentimentos de falha com a rotina da doença [OR 0.27, IC 95%: 0.12-0.56; p<0.001], 

sentimento de que o diabetes não controla a vida [OR 0.30, IC 95%: 0.12-0.67; p=0.006], 

seguimento de um plano alimentar saudável [OR 0.21, IC 95%: 0.07-0.52; p=0.002]) e 

variáveis relacionadas à educação em diabetes e suporte profissional (uso do sensor de glicose 

com setas de tendência para gerenciamento do DM [OR 0.44, IC 95%: 0.20-0.95; p=0.036] e 

acompanhamento nutricional [OR 0.48, IC 95%: 0.23-0.97; p=0.046]), estiveram associadas 

ao controle glicêmico adequado (Tabela 6). 

Os resultados da análise de regressão logística multivariada para identificar fatores 

associados ao controle glicêmico mostraram que variáveis clínicas (ausência de complicações 

do diabetes) e variáveis relacionadas à educação em diabetes/suporte profissional 

(automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia) estiveram relacionadas ao controle glicêmico 

inadequado (OR 18.7, IC 95%: 2.06-288; p=0.018 e OR 11.7, IC 95%: 2.00-109; p=0.014, 
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respectivamente). O uso do sensor de glicose com setas de tendência para gerenciamento do 

DM associado à variável de educação em diabetes esteve relacionado ao controle glicêmico 

adequado (OR 0.10, IC 95% 0.01-0.81; p=0.047) (Tabela 6). 

Tabela 6: Análises de regressão logística univariada e multivariada dos fatores associados ao 

controle glicêmico inadequado em pacientes com DM1. Ceará, 2022. (N=181) 

Variáveis Categorias 

Controle glicêmico 

(HbA1c) 

Análise 

univariada 

Análise 

multivariada 

Adequado 

(<7%) 
(N=53) 

Inadequad

o (≥7%) 
(N=128) 

OR 

(95% 

IC) 

p 
OR (95% 

IC) 
p 

  N (%) N (%) 

Socioeconômicas/ 

demográficas 

 
      

Número de 

dependentes da renda 

(n=178) 

≥ 4 pessoas 14 (27) 58 (46) 2.32 

(1.16-

4.81) 

0.020 2.99 

(0.60-

18.4) 

0.199 

< 4 pessoas 38 (73) 68 (54) 1 - 1 - 

Financiamento do 

tratamento (forma de 

recebimento dos 

insumos) 

Serviço 

público 
22 (42) 63 (52) 1 - 1 - 

Recurso 

próprio 
15 (28) 11 (9.1) 

0.26 

(0.10-

0.63) 

0.004 

0.35 

(0.02-

3.49) 

0.392 

Judicializaç

ão 
16 (30) 46 (38) 

1.00 

(0.48-

2.14) 

0.992 

1.74 

(0.24-

14.2) 

0.589 

Custo do tratamento 

Sim 11 (21) 10 (7.8) 

0.32 

(0.12-

0.81) 

0.016 

0.20 

(0.01-

2.54) 

0.230 

Falta de 

fornecimento dos 

insumos 

Sim 17 (32) 23 (18) 

0.46 

(0.22-

0.96) 

0.037 

0.62 

(0.04-

9.86) 

0.721 

Clínicas        

Complicações do 

diabetes Retinopatia 9 (17) 7 (5.5) 

0.28 

(0.09-

0.80) 

0.017 

0.29 

(0.00-

8.32) 

0.503 

Sem 

complicaçõ

es 

35 (66) 108 (84) 

2.80 

(1.33-

5.91) 

0.006 

18.7 

(2.06-

288) 

0.018 

Aspectos psíquicos e 

comportamentais: 
       

Sentimentos (raiva, 

medo e/ou 

depressão)  

Sim 13 (26) 50 (46) 1 - 1 - 

Não 37 (74) 59 (54) 

0.41 

(0.19-

0.85) 

0.019 

1.62 

(0.22-

15.0) 

0.649 

Sentimentos de falha 

com a rotina da 

doença 

Sim 14 (33) 68 (64) 1 - 1 - 

Não 29 (67) 38 (36) 

0.27 

(0.12-

0.56) 

<0.001 

0.19 

(0.03-

0.96) 

0.062 

Sentimento que o 

diabetes controla a 

vida  

Sim 8 (19) 44 (44) 1 - 1 - 

Não 35 (81) 57 (56) 

0.30 

(0.12-

0.67) 

0.006 

0.33 

(0.05-

1.77) 

0.208 

Seguimento de um 

plano alimentar  Sim 48 (91) 86 (67) 

0.21 

(0.07-

0.52) 

0.002 

0.08 

(0.00-

0.91) 

0.068 

Educação em        
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diabetes e suporte 

profissional 

Sistema de 

administração de 

insulina considerado 

conveniente 

Sim 47 (89) 98 (77) 1 - 1 - 

Não 1 (1.9) 22 (17) 

10.6 

(2.11-

192) 

0.023 

8.40 

(0.44-

746) 

0.243 

Realização de 

automonitoramento da 

glicemia capilar 

(n=175) 

< 4 

vezes/dia 
15 (28) 50 (41) 

1.76 

(0.89-

3.61) 

0.113 

11.7 

(2.00-

109) 

0.014 

≥ 4 

vezes/dia 
38 (72) 72 (59) 1 - 1 - 

Uso de setas de 

tendência para tomada 

de decisão  

Sim 15 (28) 19 (15) 

0.44 

(0.20-

0.95) 

0.036 

0.10 

(0.01-

0.81) 

0.047 

Acompanhamento 

nutricional Sim 40 (75) 77 (60) 

0.48 

(0.23-

0.97) 

0.046 

0.78 

(0.11-

4.77) 

0.793 

OR = Razão de chances, IC = Intervalo de confiança. 

 

Discussão  

Neste estudo, fatores clínicos, educacionais e de suporte profissional estiveram 

associados ao controle e alcance das metas glicêmicas em ambos os grupos, em terapia com 

SICI e MDI, não havendo diferença entre eles quanto ao controle glicêmico. No geral, quase 

três quartos (70,8%) dos participantes apresentaram controle glicêmico inadequado.  

A prevalência de controle glicêmico inadequado foi similar à de estudos 

anteriores3,10. Os objetivos do manejo glicêmico para pessoas com diabetes são prevenir ou 

retardar complicações e otimizar a qualidade de vida. No entanto, na prática clínica, a meta de 

controle recomendada é difícil de alcançar. Por isso, é importante identificar fatores que 

influenciam os resultados da glicemia para melhorar a qualidade do manejo da doença. 

Foram identificados três fatores que se associaram independentemente ao nível de 

HbA1c. O controle glicêmico correlacionou-se com as variáveis clínicas (ausência de 

complicações do diabetes) e variáveis relacionadas à educação em diabetes e suporte 

profissional (automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia e uso do sensor de glicose com setas 

de tendência para gerenciamento do DM). Ausência de complicações do diabetes e 

automonitoramento glicêmico <4 vezes/dia estiveram associadas ao controle glicêmico 

inadequado. Enquanto, o uso do sensor de glicose com setas de tendência para gerenciamento 

do DM esteve associado ao bom controle glicêmico.  

Diversas pesquisas apontaram a influência de vários fatores e/ou sua combinação 

sobre o controle glicêmico4,10,11. Além disso, é sabido que a interação entre dieta alimentar, 

terapia medicamentosa, atividade física e fatores ambientais, biológicos e comportamentais 

pode ter efeitos tanto positivos quanto negativos sobre a doença12. 
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Um estudo multicêntrico abrangendo todo o Brasil identificou os fatores 

associados a um melhor controle glicêmico em pacientes com DM1. Esses fatores incluíam 

idade mais avançada, maior adesão à dieta, maior frequência de automonitoramento 

glicêmico, maior nível de escolaridade e uso de análogos de insulina ou SICI13, alguns desses 

fatores semelhantes aos encontrados neste estudo. Em relação aos pacientes que utilizavam 

SICI, outra pesquisa demonstrou que a  HbA1c estava correlacionada com o número de 

medidas diárias de glicemia, o número de episódios de hipoglicemia, a idade e o uso de 

sistema de monitorização contínua da glicemia (CGMS)14. 

Curiosamente, duas das variáveis deste estudo, a realização do AMGC e o uso do 

sensor de glicose, estão relacionadas ao monitoramento dos níveis de glicose. 

Comprovadamente, uma maior frequência de realização desses exames está associada a uma 

menor HbA1c e a uma glicose média mais baixa15,16,17. Os dados indicaram que os pacientes 

que realizavam menos de 4 glicemias capilares por dia apresentaram 11 vezes mais chances 

de ter um controle glicêmico inadequado em comparação com aqueles que realizavam mais de 

4 glicemias por dia.  

Apesar das evidências substanciais sobre os benefícios do monitoramento 

frequente da glicemia, em algumas ocasiões, as instituições de saúde limitam a quantidade de 

tiras de teste fornecidas, o que se agrava devido ao alto custo dos insumos e às falhas no 

fornecimento deles. Neste estudo, foi observado que os pacientes que financiavam o próprio 

tratamento apresentaram melhores resultados. É interessante notar que o custo do tratamento e 

a falta de fornecimento de insumos também foram mencionados e associados a um melhor 

controle glicêmico, o que sugere que, possivelmente, quando os insumos estão em falta, os 

pacientes buscam adquiri-los por conta própria, ou então apresentam resultados de saúde mais 

desfavoráveis.  

Em 2022, o estudo T1DIndex (Índice DM1)¹, lançou uma ferramenta de 

simulação de dados inédita, que mede e mapeia o impacto do DM1 na saúde individual e 

pública. Os dados revelaram que 6,7 anos de vida saudável seriam restituídos, por pessoa, se 

cada um tivesse tido acesso à insulina, tiras de teste e cuidados pessoais. Além disso, 

constatou-se que uma em cada três pessoas não possui acesso estável a insulina e tiras de 

teste, o que agrava ainda mais o controle do diabetes. 

Com o avanço das tecnologias no tratamento do DM, surgiram os sensores de 

glicose, que possibilitaram o monitoramento contínuo da glicose (CGM), proporcionando um 

melhor gerenciamento do controle glicêmico18,19. No presente estudo, observou-se que os 

pacientes que utilizavam o sensor de glicose e faziam uso das setas de tendência para o 
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gerenciamento do DM apresentaram maiores chances de alcançar os objetivos terapêuticos, o 

que confirma a importância clínica do uso do CGM e demonstra um aumento substancial na 

probabilidade de alcançar as metas do tratamento.  

De fato, em 2019, a SBD lançou um posicionamento que aborda a utilização das 

setas de tendência em pacientes com DM em CGM. Essas setas são baseadas nas variações da 

glicose subcutânea dos 15 minutos anteriores e fornecem uma estimativa da velocidade de 

elevação ou declínio da glicose nos 30 minutos seguintes, permitindo que os pacientes tomem 

decisões em tempo real. No entanto, é importante ter cautela para evitar administração de 

doses excessivamente altas ou baixas de insulina20. É válido ressaltar que as tecnologias no 

campo do diabetes, quando combinadas com educação e acompanhamento de uma equipe 

especializada, têm o potencial de melhorar a qualidade de vida e a saúde das pessoas18. 

Surpreendentemente, uma variável clínica relacionada a complicações do diabetes 

mostrou que pacientes sem complicações da doença tiveram dezoito vezes mais chances de 

apresentar controle glicêmico inadequado. O perfil dos pacientes do estudo consistia em 

grande parte de pessoas jovens, o que é preocupante, pois esse período de controle glicêmico 

inadequado está relacionado à memória metabólica e, consequentemente, ao surgimento de 

complicações a longo prazo5. Um estudo que utilizou dados do Global Burden of Diseases, 

Injuries, and Risk Factors (GBD)27 evidenciou que a redução da mortalidade por diabetes em 

idades mais jovens ainda é um desafio significativo, especialmente em países com baixo e 

médio desenvolvimento sociodemográfico. O diagnóstico inadequado e o tratamento do 

diabetes provavelmente contribuem para essas mortes prematuras28. 

O controle glicêmico frequentemente se deteriora durante a adolescência e a 

transição para a idade adulta jovem, aumentando os riscos de complicações agudas e 

crônicas29. Esse controle inadequado geralmente é atribuído às dificuldades de adesão ao 

regime de tratamento prescrito. À medida que os jovens se preparam para a transição para 

modelos de cuidados adultos, que exigem habilidades independentes de autogestão, 

intervenções que os capacitam a gerenciar com sucesso doenças crônicas podem melhorar os 

resultados11. 

Duas variáveis relacionadas a comportamento e suporte profissional, como seguir 

um plano alimentar saudável e ter acompanhamento nutricional, demonstraram influência nos 

níveis de HbA1c. A importância da terapia nutricional no tratamento do diabetes tem sido 

enfatizada desde sua descoberta, assim como seu papel no gerenciamento da doença e na 

prevenção do desenvolvimento de complicações21. Em outro estudo, a contagem de 

carboidratos foi associada a um melhor controle glicêmico, enquanto uma baixa adesão à 
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dieta apresentou o efeito oposto22. O cuidado nutricional no diabetes é um dos aspectos mais 

desafiadores21, mas evidências científicas têm demonstrado que a intervenção nutricional 

realizada por profissionais especializados tem um impacto significativo na redução dos níveis 

de HbA1c em um período de 3 a 6 meses de acompanhamento23. 

Um desfecho importante observado nos resultados e com impacto sobre a 

glicemia foram os fatores clínicos relacionados a questões psíquicas. Pacientes que não 

apresentaram sentimentos negativos (raiva, medo e/ou depressão) relacionados ao diabetes, 

que não se sentiam fracassados com a rotina da doença e acreditavam que o diabetes não 

controlava suas vidas apresentaram melhores resultados glicêmicos. A angústia causada pelo 

diabetes é frequentemente discutida, sendo uma resposta emocional à convivência com o DM, 

às preocupações específicas de lidar com uma doença crônica grave, complicada e exigente24. 

Reforça-se aqui a importância do empoderamento do paciente em relação à 

doença, a educação em diabetes, a promoção da saúde mental, o aumento do conhecimento 

sobre a condição e a motivação do paciente11. Dados semelhantes a esta pesquisa foram 

encontrados em outros estudos, que mostraram que um melhor controle glicêmico está 

associado a um menor sofrimento emocional relacionado ao diabetes4,25. Muitos indivíduos 

reagem negativamente à doença, às complicações e às demandas de autogestão, além das 

falhas dos sistemas de saúde. Portanto, diretrizes recomendam o rastreamento anual da 

depressão, embora a angústia relacionada ao diabetes possa ser confundida com a depressão. 

Ambas estão associadas ao aumento dos níveis de HbA1c em adolescentes com DM1, sendo 

que a angústia está mais proeminentemente relacionada, e por isso deve ser avaliada 

rotineiramente26. Assim, os profissionais de saúde devem ser capazes de avaliar os fatores 

educacionais, comportamentais, emocionais e psicossociais que impactam a implementação 

de um plano de tratamento, trabalhando em conjunto com o indivíduo e a família para superar 

barreiras ou redefinir metas16. 

Um padrão evidenciado, semelhante a outros estudos13,14, são as questões 

socioeconômicas, caracterizadas por uma renda familiar mensal inferior a 5 salários-mínimos 

e um maior número de dependentes com a mesma renda. Esses fatores têm impacto em 

diversos aspectos já mencionados, levando a um controle inadequado da doença. Para 

otimizar o controle glicêmico e reduzir as complicações, um conjunto mínimo de ações pode 

ser realizado, como fornecimento de insulina30, acesso aos cuidados de saúde e educação em 

diabetes5. Além disso, melhores resultados de controle glicêmico poderiam ser alcançados 

globalmente se cuidados de qualidade fossem fornecidos de maneira mais ampla28, com foco 

em estratégias de apoio para pessoas economicamente vulneráveis, levando em consideração 
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o alto custo envolvido no tratamento do diabetes, o qual afeta diretamente o manejo da 

doença. 

Quanto aos custos relacionados ao tratamento do diabetes, a insulinoterapia por 

MDI ou SICI são possibilidades de tratamento para muitas pessoas com DM1, mas 

apresentam diferenças em termos de acesso, disponibilidade e custos. É importante destacar 

que todas as opções mencionadas estão disponíveis no Brasil, embora a disponibilidade possa 

variar de acordo com a região e o acesso aos serviços de saúde31,32. No caso da SICI, o acesso 

pode variar dependendo da região e dos recursos, pois alguns estados e municípios têm 

protocolos regionais próprios para a dispensação. Em alguns casos, o SUS pode disponibilizar 

a SICI para pessoas com DM1, especialmente aquelas que apresentam dificuldades de 

controle glicêmico com os métodos convencionais de administração de insulina. No entanto, o 

acesso a esses dispositivos pode ser mais limitado em comparação com seringas e canetas de 

insulina33. 

No Brasil, as despesas relacionadas ao tratamento do diabetes somam 

aproximadamente US$ 1.216,33 por paciente por ano. Os suprimentos para administração de 

insulina e monitoramento glicêmico capilar representam a maior parte desses custos, 

totalizando US$ 696,78 por paciente por ano, o que corresponde a 52,82% do total de custos 

médicos diretos. Os gastos com SICI e seus suprimentos representam 5,5% do custo direto do 

tratamento do diabetes, enquanto a maioria dos gastos está relacionada à insulinoterapia e aos 

itens para monitoramento da glicose no sangue34. 

Nesse sentido, um estudo realizado no Reino Unido teve como objetivo avaliar a 

eficácia a longo prazo do tratamento com SICI em comparação com o tratamento 

convencional por MDI, juntamente com treinamento, em adultos com DM1. Os resultados do 

estudo indicaram que, para que o tratamento com SICI seja considerado custo-efetivo, seria 

necessário alcançar uma redução na HbA1c de mais de 1,0%. Portanto, se o custo do 

tratamento com SICI fosse reduzido, a relação custo-efetividade seria melhor35. 

Desde a virada do século, o tratamento do DM entrou em uma revolução 

tecnológica. O advento de tecnologias para auxiliar no controle da doença pode ser atribuído 

ao desenvolvimento da terapia com SICI e sistemas de monitorização glicêmica, dispositivos 

cada vez mais sofisticados e com crescimento exponencial11. As tecnologias avançam com o 

objetivo de trazer maior qualidade de vida e alcance de um melhor controle glicêmico para os 

pacientes. A maioria dos estudos comparando MDI com SICI é relativamente pequena e de 

curta duração. Além disso, o ritmo acelerado de desenvolvimento de novas insulinas e 

tecnologias torna as comparações obsoletas36. Por isso, muitas vezes os estudos apresentam 
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divergências em seus resultados, alguns com menores taxas de hipoglicemia grave, 

cetoacidose diabética, variabilidade glicêmica e HbA1c nos usuários de SICI comparados aos 

de MDI37,38,39, enquanto outros mostram a ausência de diferenças nas modalidades de 

tratamento7,35.  

Apesar do crescente número de usuários de SICI nos últimos anos, apenas dois 

estudos com esse desenho foram publicados no Brasil. Um deles comparou a eficácia do SICI 

versus MDI em 40 pacientes com DM1, não evidenciando diferença significativa nos valores 

de HbA1c. No entanto, o estudo mostrou menores eventos hipoglicêmicos e HbA1c inferior a 

7,5% no grupo de SICI7. O outro estudo, publicado em 2015, avaliou a evolução de pacientes 

usuários de SICI dispensado a partir de um protocolo com indicação para uso dessa 

modalidade terapêutica. Houve uma diminuição significativa da HbA1c: MDI 8,1±1,4% vs. 

SICI 7,3±0,9%, reforçando a segurança e a eficácia do SICI e demonstrando que a 

dispensação gratuita pelo SUS, seguindo um protocolo, é possível, resultando em menos 

desperdícios para o paciente e representando uma política racional de terapia com SICI6. No 

presente estudo, os dados não apontaram diferença significativa na HbA1c entre os grupos. 

Outra questão importante é que, ao comparar SICI com MDI, o tipo de 

monitorização da glicose associada ao tratamento parece influenciar os resultados. Em um 

estudo do mundo real, 94 adultos com DM1 foram acompanhados por três anos. O esquema 

MDI + CGM apresentou resultados semelhantes ao SICI + CGM, com melhor relação custo-

benefício, e o uso de CGM foi superior à glicemia capilar na redução da hipoglicemia e da 

HbA1c40. Recentemente, os avanços no tratamento com SICI utilizando CGM têm 

comprovada eficácia em alcançar os alvos glicêmicos, especialmente antes das refeições, em 

combinação com a redução de hipoglicemias, uma das principais barreiras para alcançar o 

bom controle metabólico em crianças e adolescentes5.  

Algo a se destacar é que a questão clínica não é se o SICI é mais eficaz do que o 

MDI em DM1, mas sim se o SICI melhora ainda mais o controle glicêmico quando esse 

controle continua a ser ruim com o MDI. Existem evidências de que, na maioria dos casos, ele 

o faz41. Além disso, estudos apontam que a educação em autogestão do DM desempenha um 

papel fundamental para uma melhor conformidade com o tratamento. É essencial o 

funcionamento de centros multidisciplinares centrados na educação do paciente, 

independentemente do tipo de entrega de insulina18,36. 

Nesse sentido, vale ressaltar que o fator humano e a educação em diabetes são o 

componente mais importante em todos esses sistemas. A seleção da tecnologia deve ser 

apropriada para o indivíduo, pois simplesmente ter um dispositivo ou aplicativo não muda os 
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resultados, a menos que o paciente se envolva com ele para criar benefícios positivos para a 

saúde. Isso reforça a necessidade de a equipe de saúde auxiliar o paciente na seleção de 

dispositivos/programas e apoiar seu uso por meio da educação e treinamento contínuos. As 

expectativas devem ser alinhadas à realidade, pois ainda não temos tecnologia que elimine 

completamente as tarefas de autocuidado necessárias para o tratamento do DM, mas essas 

ferramentas podem facilitar o gerenciamento18. Os dados desse estudo evidenciaram que a 

HbA1c foi influenciada quando o paciente considerava o sistema de administração de insulina 

inconveniente. 

O perfil dos pacientes que utilizam SICI na região apresentou um melhor nível 

socioeconômico, o que foi observado através de uma renda familiar mais alta e maior nível de 

escolaridade. Esses achados são corroborados por uma investigação conduzida nos Estados 

Unidos, que mostrou que a terapia com SICI é mais comum em indivíduos de maior nível 

socioeconômico, conforme refletido pela raça/etnia, seguro de saúde privado, renda familiar e 

escolaridade42.  

Os dados também revelaram uma maior prevalência de comorbidades e 

complicações da doença, como obesidade, hipertensão arterial, depressão e neuropatia no 

grupo que utiliza SICI. Esse perfil pode estar relacionado ao maior tempo de doença e à 

indicação clínica da terapia com base na gravidade da condição. Nesse sentido, é importante 

destacar as principais indicações para essa terapia, que geralmente estão associadas à alta 

variabilidade da glicose, controle glicêmico inadequado e ocorrência de hipoglicemia grave43.  

É reconhecido que a educação em diabetes é fundamental para o tratamento eficaz 

do DM, uma vez que ter uma doença crônica com um regime de tratamento exigente requer 

que o paciente mantenha um alto nível de motivação e adesão. O avanço das tecnologias tem 

melhorado o controle do DM, porém, o uso desses dispositivos adicionais requer uma maior 

atenção e educação por parte do paciente. É importante observar que a utilização dessas novas 

tecnologias ainda exige que as decisões de tratamento sejam de responsabilidade final do 

paciente18. É necessário destacar essa questão porque, mesmo que o paciente tenha acesso a 

recursos avançados para o tratamento do DM, a tecnologia por si só não será suficiente para 

alcançar os objetivos de forma isolada, e isso terá um impacto significativo no controle 

glicêmico.  

Por fim, é importante destacar que a ocorrência de hipoglicemias dificulta o 

alcance de um controle glicêmico ideal. A pesquisa revelou que pessoas em uso de SICI 

relataram mais episódios e sintomas de hipoglicemia. Além disso, elas mencionaram não 

ajustar a frequência das aplicações de insulina nem alterar as doses para reduzir as chances de 
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hipoglicemia. Por outro lado, foi comum entre os usuários de MDI a prática de se alimentar 

com mais frequência e/ou em maior quantidade para evitar a ocorrência de hipoglicemia. 

Tais descobertas indicam que aspectos comportamentais e relacionados à 

educação em diabetes podem influenciar a ocorrência de hipoglicemias5. Como mencionado 

anteriormente, o perfil dos pacientes que utilizam SICI está associado à sua capacidade de 

gerenciar a condição e o dispositivo, o que lhes permite um melhor manejo clínico diante de 

complicações agudas. Por outro lado, outros comportamentos podem favorecer a ocorrência 

de hiperglicemia como uma forma de evitar episódios de hipoglicemias.  

Assim, reconhece-se que a hipoglicemia é um fator limitante importante para 

alcançar o controle glicêmico ideal em pacientes com DM1, excluindo aspectos psicossociais, 

como falta de adesão ao tratamento e suporte familiar inadequado5. Apesar dos avanços, 

especialmente para evitar a ocorrência de hipoglicemias, por meio do uso de SICI otimizadas 

por sensores, alarmes e sistemas que suspendem a infusão de insulina quando uma 

hipoglicemia é prevista, observa-se que sua ocorrência ainda é frequente. Embora a 

hipoglicemia tenha sido um efeito adverso importante da intensificação da insulinoterapia no 

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), dados sugerem que as bombas de 

insulina podem reduzir as taxas de hipoglicemia grave em comparação com o MDI, 

especialmente com os novos sistemas híbridos37. Vale destacar que neste estudo não foram 

incluídos pacientes em uso de sistemas híbridos, uma vez que a comercialização desse 

dispositivo no Brasil ocorreu após a realização da pesquisa. 

Diante desse cenário, torna-se necessário que os profissionais envolvidos no 

cuidado acompanhem o progresso das terapias, exercendo uma melhor prática assistencial e 

proporcionando aos pacientes o melhor uso e manejo da terapia para alcançar resultados 

satisfatórios. Ademais, é importante conhecer o perfil dos usuários que se beneficiam melhor 

das terapias, levando em consideração os aspectos clínicos e terapêuticos, a fim de direcionar 

a assistência em diabetes de forma mais assertiva. Os resultados desta pesquisa podem 

contribuir para ampliar a discussão entre os gestores de políticas públicas sobre o uso de 

tecnologias no tratamento do diabetes, possibilitando ganhos na adesão ao tratamento, melhor 

controle metabólico e otimização na prevenção ou redução de episódios de hipoglicemia. Isso 

pode impactar positivamente na qualidade de vida das pessoas com diabetes, especialmente 

aquelas com DM1. Talvez estudos futuros que analisem mais a fundo essas variáveis possam 

permitir o desenvolvimento de escores que auxiliem na determinação do tipo de terapia mais 

adequado ao perfil de cada paciente.  
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Como limitações do estudo tem-se que os dados dos participantes em 

insulinoterapia por MDI foram prioritariamente obtidos de um ambulatório especializado, o 

que pode resultar em viés nos resultados. Também não houve estratificação dos participantes 

por faixa etária, o que poderia fornecer informações adicionais sobre as diferenças entre os 

grupos. É importante ressaltar que parte da coleta de dados ocorreu durante o período da 

pandemia de COVID-19, o que implicou em restrições de acesso e atendimento aos pacientes 

em serviços de saúde públicos e privados, possivelmente influenciando a composição da 

amostra do estudo.   

 

Conclusão  

Fatores clínicos, educacionais e de suporte profissional foram identificados como 

influentes no controle glicêmico e no alcance das metas em ambos os grupos de terapia, seja 

com SICI ou MDI. Não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos em 

relação ao controle glicêmico. Esses resultados sugerem que, independentemente da 

modalidade terapêutica escolhida, é essencial abordar outros aspectos que impactam nos 

resultados glicêmicos, como suporte multiprofissional, qualidade da assistência e educação 

em diabetes. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir da revisão de escopo para identificar a literatura sobre o uso do SICI no 

Brasil, observou-se que existe uma lacuna no campo da produção científica referente à esta 

modalidade de insulinoterapia, e que há escassos estudos com as duas modalidades de 

tratamento (MDI e SICI). No Ceará, estudos nesse contexto são inexistentes. Além disso, é 

possível visualizar que, independentemente do desenvolvimento de novas insulinas e da 

aplicação em SICI ou sob esquema basal-bolus, o ajuste glicêmico permanece um desafio, e 

apenas uma minoria dos pacientes mantém-se nos alvos desejados. Por outro lado, as 

tecnologias e avanços no tratamento do diabetes favorecem uma melhor adesão ao tratamento 

e consequente melhoria da qualidade de vida, principalmente quando associados à educação 

em diabetes e ao suporte de uma equipe multiprofissional especializada. 

A partir dessa análise inicial chegou-se à hipótese do estudo, ao qual foi 

comprovada através dos resultados apresentados, onde o alcance das metas no tratamento do 

diabetes está relacionado a uma rede de suporte que abrange aspectos clínicos, 

socioeconômicos, psicológicos e educacionais dos pacientes, independentemente da forma de 

insulinoterapia. 

Os achados apontaram que os fatores clínicos, educacionais e de suporte 

profissional foram identificados como influentes no controle glicêmico e no alcance das metas 

em ambos os grupos de terapia, seja com SICI ou MDI. Além disso, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os dois grupos em relação ao controle glicêmico. Esses 

resultados sugerem que, independentemente da modalidade terapêutica escolhida, é essencial 

abordar outros aspectos que impactam nos resultados glicêmicos, como suporte 

multiprofissional, qualidade da assistência e educação em diabetes.  

Outro fato importante encontrado foi que o perfil de pacientes usuários de SICI no 

estado do Ceará esteve relacionado com renda familiar mais alta, maior tempo de doença, 

presença de comorbidades/complicações da doença, bem como episódios e sintomas de 

hipoglicemia. 

Em relação às limitações deste estudo, tem-se que os dados dos participantes em 

insulinoterapia por MDI foram prioritariamente obtidos de um ambulatório especializado, o 

que pode resultar em viés nos resultados. Também não houve estratificação dos participantes 

por faixa etária, o que poderia fornecer informações adicionais sobre as diferenças entre os 

grupos. É importante ressaltar que parte da coleta de dados ocorreu durante o período da 

pandemia de COVID-19, o que implicou em restrições de acesso e atendimento aos pacientes 
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em serviços de saúde públicos e privados, possivelmente influenciando a composição da 

amostra do estudo.   

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para ampliar a discussão entre os 

gestores de políticas públicas sobre o uso de tecnologias no tratamento do diabetes, 

possibilitando ganhos na adesão ao tratamento, melhor controle metabólico e otimização na 

prevenção ou redução de episódios de hipoglicemia. Isso pode impactar positivamente na 

qualidade de vida das pessoas com diabetes, especialmente aquelas com DM1. Talvez estudos 

futuros que analisem mais a fundo as variáveis que impactam nos resultados glicêmicos 

possam permitir o desenvolvimento de escores que auxiliem na determinação do tipo de 

terapia mais adequado ao perfil de cada paciente. 
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APENDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AOS 

USUÁRIOS DE MÚLTIPLAS DOSES DE INSULINA 

 

ESTUDO DAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, SOCIOECONÔMICAS E 

COMPORTAMENTAIS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1, 

USUÁRIOS DE DIFERENTES TERAPIAS, E SUA RELAÇÃO COM O CONTROLE 

METABÓLICO 

Pesquisador: Samila Torquato Araújo 

Orientador: Prof. Dr. Renan Magalhães Montenegro Jr. 

Data da coleta: _______________ 

1. Dados Sociodemográficos  

1.1. Quem está 

respondendo este 

questionário?  

(1) Pessoa com diabetes  

(2) Familiar e/ou cuidador 

 

 

(     ) 

1.2.Gênero (1) Feminino  

(2) Masculino 

 

(     ) 

1.3. Data de nascimento  ____/____/___

_ 

1.4.Estado Civil  (1) Solteiro (a) 

(2) Casado (a) 

(3) União estável  

(4) Divorciado (a) 

(5) Viúvo (a) 

 

 

 

 

(     ) 

1.5.Escolaridade (0) Analfabeto 

(1) 1 a 5 anos (Ensino fundamental 1) 

(2) 6 a 9 anos (Ensino fundamental 2) 

(3) 10 a 12 anos (Ensino médio) 

(4) 13 anos ou mais (Ensino superior) 

 

 

 

 

(     ) 

1.6.Ocupação (1) Estudante 

(2) Trabalhador assalariado 

(3) Profissional liberal ou autônomo  

(4) Desempregado 

(5) Empregado (a) doméstico (a) 
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(6) Do lar 

(7) Outros 

 

(     ) 

1.7. Renda familiar mensal (1) < 5 salários 

(2) 5 a 10 salários 

(3) > 10 salários 

 

 

(     ) 

1.8. Quantas pessoas 

vivem com a renda? 

(1) 1 

(2) 2 

(3) 3 

(4) 4 ou mais  

 

 

(     ) 

 

2. História pessoal  

2.1.Possui algum outro 

problema de saúde? 

(Se necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(1) Obesidade 

(2) Pressão Alta (Hipertensão arterial) 

(3) Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 

(colesterol elevado) 

(4) Cardiopatia 

(5) Doença vascular periférica (circulação) 

(6) Úlcera em extremidades 

(7) Amputações 

(8) Gastroparesia 

(9) HIV/SIDA (Síndrome da imunodeficiência 

humana) 

      (10) Insuficiência renal 

      (11) Acidente Vascular Encefálico 

      (12) Depressão 

      (13) Outros  

      (14) Não possui outro problema de saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

(     ) 

2.2. Em relação ao fumo, 

em que opção você se 

enquadra? 

(0) Não se aplica (criança) 

(1) Nunca Fumou 

(2) Fuma, quantos cigarros/dia? ________ 

(3) Ex-fumante 

 

 

 

(     ) 

2.3. Em relação ao 

consumo de bebidas 

(0) Não se aplica (criança) 

(1) Nunca consumiu 
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alcoólicas, em que 

opção você se 

enquadra? 

(2) Às vezes consome 

(3) Consome diariamente 

(4) Ex-etilista 

 

 

(     ) 

2.4.Realiza atividade 

física? (Pular 

questões 2.5, 2.6 e 2.7 

caso não realize) 

(1) Não realiza 

(2) Realiza de 2 a 4 vezes por semana 

(3) > 5 vezes por semana 

 

 

 

(     ) 

2.5.Qual atividade física 

você realiza? 

(1) Caminhada 

(2) Natação 

(3) Corrida 

(4) Musculação 

(5) Ginástica 

(6) Ciclismo 

(7) Outras __________ 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

2.6.Tempo de duração da 

atividade física 

(1) < 30 minutos 

(2) 30 minutos a 1 hora 

(3) > de 1 hora 

 

 

(     ) 

2.7.Há quanto tempo 

você realiza atividade 

física?  

(1) < de 6 meses 

(2) Entre 6 meses e 1 ano 

(3) > 1 ano 

 

 

(     ) 

 

3. Diabetes Mellitus (DM)  

3.1. Qual seu tipo de 

diabetes? 

(1) Tipo 1 

(2) Tipo 2 

(3) Outro 

 

 

(     ) 

3.2.Há quanto tempo tem 

diabetes? 

(1) < de 1 ano 

(2) 1 a 10 anos  

(3) > de 10 anos 

 

 

(     ) 

3.3.Possui complicações 

decorrentes do 

diabetes? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(1) Nos olhos (Retinopatia) 

(2) Nos rins (Nefropatia) 

(3) Nos nervos (Neuropatia) 

(4) Nos pés 

(5) No coração 
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(6) Não possui complicações (     ) 

3.4.Qual o valor e data da 

realização da sua 

última HbA1c? 

       ___________ % 

       _______/______ 

 

 

(     ) 

3.5.Quantos eventos de 

cetoacidose diabética 

ou estado hiperosmolar 

você já teve? 

       

       

       ___________ eventos 

 

 

 

(     ) 

 

4. Serviços de saúde e acompanhamento  

4.1.Qual o serviço de 

saúde que você realiza 

acompanhamento para 

o diabetes? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(1) Unidade Básica de Saúde (Posto de saúde) 

(2) Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão 

(CIDH) 

(3) Hospital Geral de Fortaleza (HGF) 

(4) Hospital Universitário Walter Cantídio 

(HUWC) 

(5) Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) 

(6) Consultório particular 

(7) Outro ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

4.2. Qual o número de 

consultas médicas por 

ano? 

      

         ___________ 

 

 

(     ) 

4.3. Você está satisfeito 

com o atendimento 

médico?  

(1) Sim 

(2) Não  

 

 

(     ) 

4.4. Você é acompanhado 

por equipe 

multiprofissional 

(enfermeiro, 

nutricionista, 

fisioterapeuta...)? 

(1) Sim 

(2) Não  

 

 

(     ) 

4.5. Por quais desses 

profissionais você foi 

(1) Enfermeiro 

(2) Nutricionista 
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acompanhado no 

último ano? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(3) Fisioterapeuta 

(4) Educador Físico 

(5) Outro  

 

 

 

(     ) 

4.6. Você está satisfeito 

com o 

acompanhamento da 

equipe 

multiprofissional? 

(1) Sim  

(2) Não  

 

 

 

 

(     ) 

 

5. Automonitoramento glicêmico 

5.1. Você realiza glicemia 

capilar em casa? (Pular 

questões 6.2, 6.3 e 6.4 caso 

não realize) 

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

 

(     ) 

5.2  Número de 

verificações da glicemia 

por dia   

(1) < 4 vezes por dia 

(2) > 4 vezes por dia  

 

 

(     ) 

5.3 Como obtém insumos 

necessários para 

verificação da glicemia 

capilar (fitas, 

lancetas)? 

(1) Recebe grátis no hospital que é acompanhado 

(2) Recebe grátis na farmácia do SUS 

(3) Compra na farmácia popular 

(4) Compra em farmácia comum 

(5) Recebe grátis após mandato judicial 

(Estado/município) 

(6) Outra fonte ___________ 

(7) Não sabe 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

5.4 Recebe quantidade de 

insumos necessários 

para as verificações 

recomendadas? 

(1) Sim  

(2) Não 

 

 

 

 

(     )  

5.5  Possui algum sensor 

de glicose? 

(1) Sim, qual? (   ) Enlite (    ) Libre (     ) Outro 

(2) Não  

 

(     ) 

5.6  Se não utiliza, qual (0) Não utilizo   
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(ais) o (s) motivo (s)? (1) Não tem interesse 

(2) Acha que não há melhora no controle 

glicêmico 

(3) Não tem condições de comprar os sensores 

(4) O estado/plano de saúde/município não está 

fornecendo os insumos 

(5) Oferece incômodo no local de aplicação 

(6) Os alarmes incomodam muito 

(7) Não consegue lidar com as oscilações 

glicêmicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

5.7  Iniciou o uso do 

sensor junto com o uso 

da SICI?  

(1) Sim 

(2) Não  

 

 

(     ) 

 

6 Educação em diabetes  

6.1 No último ano você 

participou de algum grupo 

ou reunião com outros 

pacientes diabéticos? 

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

 

 

(     ) 

 

7. Insulinas e insumos  

7.1.Qual o dispositivo que 

você utiliza para 

aplicar a insulina?  

(1) Seringa 

(2) Caneta 

(3) SICI 

 

 

(     ) 

7.2. Qual (ais) a (as) 

insulina (as) que você 

está usando 

atualmente? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(1) NPH (Humulin N ou Novolin N) 

(2) Regular (HumulinR ou NovolinR) 

(3) Humalog (Lispro) 

(4) Norovapid (Asparte) 

(5) Apidra (Glulisina) 

(6) Fiasp 

(7) Tresiba(Degludeca) 

(8) Lantus (Glargina) 
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(9) Levemir (Detemir) 

    (10) Basaglar (Glargina) 

    (11) Toujeo (Glargina) 

    (12) NPH + Regular (Humulin ou Novolin 70/30) 

    (13) Pré-mistura (NPL+Lispro 75/25) (Humalog             

              Mix 25) 

    (14) Pré-mistura (NPL+Lispro 50/50) (Humalog   

              Mix 50) 

    (15) Pré-mistura (NPH + Asparte 70/30) (Novomix  

             30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

7.3.Qual a dose de insulina 

diária total (Média de 

uso de insulina por dia. 

Somar todas as doses 

administradas durante 

o dia)? 

       

         

       Dose _______ UI/dia 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

7.4.Qual o número de 

aplicações de insulina 

por dia? 

(1) Uma vez 

(2) Duas vezes 

(3) Três vezes 

(4) > de três vezes 

(5) Não sabe 

 

 

 

 

(     ) 

7.5.Como obtém as 

insulinas e os insumos  

que está em uso 

atualmente? 

(1) Recebe grátis no hospital que é acompanhado 

(2) Recebe grátis na farmácia do SUS 

(3) Compra na farmácia popular 

(4) Compra em farmácia comum 

(5) Recebe grátis após mandato judicial 

(Estado/município) 

(6) Outra fonte __________ 

(7) Não sabe 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

7.6.Recebe quantidade de 

insumos necessários 

para as verificações 

(3) Sim  

(4) Não 
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recomendadas? (     )  

7.7.Faz uso de alguma 

outra medicação para o 

controle do diabetes?  

(1) Sim, qual? __________ 

(2) Não 

 

 

(     ) 

7.8.Tem conhecimento 

sobre o tratamento com 

SICI?  

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

(     ) 

7.9.Já realizou teste drive 

com a bomba? 

(1) Sim 

(2) Não 

 

7.10. Apresenta interesse 

em usar SICI?  

(1) Sim 

(2) Não  

 

 

(     ) 

7.11. Porque não tem 

interesse em usar a 

SICI? (responder em 

caso de resposta 

negativa na pergunta 

10.10) 

(1) Não gosta da terapia com bomba 

(2) Acha que a bomba incomoda  

(3) Acha que não tem diferença da terapia com 

bomba e com uso das canetas de insulinas 

(4) Acha que a cânula incomoda  

(5) Outros  

 

 

8. Dificuldades para atingir as metas do tratamento 

8.1. Quais as dificuldades 

encontradas durante o 

tratamento?  

(1) Esquecer de aplicar insulina 

(2) Horários das aplicações da insulina 

(3) Dor na aplicação das insulinas 

(4) Ocorrência de lipodistrofia (alteração do tecido 

devido múltiplas aplicações numa mesma 

região) 

(5) Múltiplas aplicações de insulina 

(6) Acha que o medicamento não faz efeito 

(7) Não vê melhora no tratamento 

(8) Custo do tratamento 

(9) Falta de fornecimento dos insumos (seringas ou 

canetas, agulhas, insulina, fitas e lancetas) 

     (10) Difícil compreensão sobre o tratamento 
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     (11) Ocorrência ou medo de hipoglicemia 

     (12) Falta de apoio social (Ex: familiar) 

     (13) Preocupação com o ganho de peso 

     (14) Realizar as injeções em público 

     (15) Efeitos colaterais: Se sim, 

Quais?___________ 

     (16) Esperar a insulina fazer efeito para se    

             alimentar 

     (17) Outras dificuldades 

     (18) Não enfrenta dificuldades 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

 

9. Avaliação da dieta  

9.1. Peso         ________ Kg  

9.2. Altura         ________ m  

9.3. IMC         ________ Kg/m²  

9.4.Costuma seguir um 

plano alimentar 

saudável? 

(1) Sim 

(2) Não 

 

   

(     ) 

9.5. No último ano teve 

consulta com 

Nutricionista?  

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

(     ) 

9.6. Qual o principal tipo 

de dieta que você 

realiza? 

(1) Restringe apenas açúcar e doces 

(2) Dieta de calorias 

(3) Contagem de carboidratos 

(4) Índice glicêmico  

(5) Outras ____________ 

 

 

 

 

(     ) 

9.7.Se você realiza 

contagem de 

carboidratos, qual a 

sua razão 

insulina/carboidrato?  

        _____________ 

       (99) Não sabe 

       (1) Não realiza 

 

 

 

(     ) 

9.8.Se você realiza 

contagem de 

        _____________ 

       (99) Não sabe 
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carboidratos, qual a 

seu fator de 

sensibilidade?  

       (1) Não realiza  

 

(     ) 

9.9.Se você realiza 

contagem de 

carboidratos, qual a 

sua meta glicêmica?  

        _____________ 

       (99) Não sabe 

       (1) Não realiza 

 

 

 

(     ) 

9.10.  Quanto você acha 

que segue a sua dieta?  

(1) Menos que 50% 

(2) 50% 

(3) 80% 

(4) 100% 

 

 

 

(     ) 

9.11.  Qual a maior 

dificuldade para seguir 

a dieta? (Se necessário, 

marcar mais de uma 

opção) 

(1) Não comer doces 

(2) Respeitar a quantidade das alimentações 

(3) Respeitar horário das refeições 

(4) Comer verduras, frutas e legumes 

(5) Entender as listas de substituição de alimentos  

 

 

 

 

(     ) 
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AOS 

USUÁRIOS DO SISTEMA DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA 

 

ESTUDO DAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, SOCIOECONÔMICAS E 

COMPORTAMENTAIS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1, 

USUÁRIOS DE DIFERENTES TERAPIAS, E SUA RELAÇÃO COM O CONTROLE 

METABÓLICO 

Pesquisador: Samila Torquato Araújo 

Orientador: Prof. Dr. Renan Magalhães Montenegro Jr. 

Data da coleta: _______________ 

1. Dados Sociodemográficos  

1.1  Quem está 

respondendo este 

questionário?  

(3) Pessoa com diabetes  

(4) Familiar e/ou cuidador 

 

 

(     ) 

1.2 Gênero (3) Feminino  

(4) Masculino 

 

(     ) 

1.3  Data de nascimento  ____/____/____ 

1.4 Estado Civil  (6) Solteiro (a) 

(7) Casado (a) 

(8) União estável  

(9) Divorciado (a) 

(10) Viúvo (a) 

 

 

 

 

(     ) 

1.5 Escolaridade (5) Não se aplica (criança <6ª) 

(6) Analfabeto 

(7) 1 a 5 anos (Ensino fundamental 1) 

(8) 6 a 9 anos (Ensino fundamental 2) 

(9) 10 a 12 anos (Ensino médio) 

(10) 13 anos ou mais (Ensino superior) 

 

 

 

 

 

(     ) 

1.6 Ocupação (8) Estudante 

(9) Trabalhador assalariado 

(10) Profissional liberal ou autônomo  

(11) Desempregado 

(12) Empregado (a) doméstico (a) 
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(13) Do lar 

(14) Outros 

 

(     ) 

1.7  Renda familiar 

mensal 

(4) < 5 salários 

(5) 5 a 10 salários 

(6) > 10 salários 

 

 

(     ) 

1.8  Quantas pessoas 

vivem com a renda? 

(5) 1 

(6) 2 

(7) 3 

(8) 4 ou mais  

 

 

(     ) 

 

2 História pessoal  

2.1 Possui algum outro 

problema de saúde? 

(Se necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(10) Obesidade 

(11) Pressão Alta (Hipertensão arterial) 

(12) Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 

(colesterol elevado) 

(13) Cardiopatia 

(14) Doença vascular periférica (circulação) 

(15) Úlcera em extremidades 

(16) Amputações 

(17) Gastroparesia 

(18) HIV/SIDA (Síndrome da imunodeficiência 

humana) 

      (10) Insuficiência renal 

      (11) Acidente Vascular Encefálico 

      (12) Depressão 

      (13) Outros  

      (14) Não possui outro problema de saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

(     ) 

2.2  Em relação ao fumo, 

em que opção você se 

enquadra? 

(4) Não se aplica (criança) 

(5) Nunca Fumou 

(6) Fuma, quantos cigarros/dia? ________ 

(7) Ex-fumante 

 

 

 

(     ) 

2.3  Em relação ao 

consumo de bebidas 

(5) Não se aplica (criança) 

(6) Nunca consumiu 
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alcoólicas, em que 

opção você se 

enquadra? 

(7) Às vezes consome 

(8) Consome diariamente 

(9) Ex-etilista 

 

 

(     ) 

2.4 Realiza atividade 

física? (Pular 

questões 2.5, 2.6 e 2.7 

caso não realize) 

(4) Não realiza 

(5) Realiza de 2 a 4 vezes por semana 

(6) > 5 vezes por semana 

 

 

 

(     ) 

2.5 Qual atividade física 

você realiza? 

(8) Caminhada 

(9) Natação 

(10) Corrida 

(11) Musculação 

(12) Ginástica 

(13) Ciclismo 

(14) Outras __________ 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

2.6 Tempo de duração da 

atividade física 

(4) < 30 minutos 

(5) 30 minutos a 1 hora 

(6) > de 1 hora 

 

 

(     ) 

2.7 Há quanto tempo 

você realiza atividade 

física?  

(4) < de 6 meses 

(5) Entre 6 meses e 1 ano 

(6) > 1 ano 

 

 

(     ) 

 

 

3 Diabetes Mellitus (DM)  

3.1  Qual seu tipo de 

diabetes? 

(4) Tipo 1 

(5) Tipo 2 

(6) Outro 

 

 

(     ) 

3.2 Há quanto tempo tem 

diabetes? 

(4) < de 1 ano 

(5) 1 a 10 anos  

(6) > de 10 anos 

 

 

(     ) 

3.3 Possui complicações 

decorrentes do 

diabetes? (Se 

necessário, marcar 

(7) Nos olhos (Retinopatia) 

(8) Nos rins (Nefropatia) 

(9) Nos nervos (Neuropatia) 

(10) Nos pés 
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mais de uma opção) (11) No coração 

(12) Não possui complicações 

 

(     ) 

3.4 Qual o valor e data da 

realização da sua 

última HbA1c? 

       ___________ % 

       _______/______ 

        (mês)      (ano) 

 

 

(     ) 

3.5 Quantos eventos de 

cetoacidose diabética 

ou estado hiperosmolar 

você já teve? 

       

       

       ___________ eventos 

 

 

 

(     ) 

 

4. Serviços de saúde e acompanhamento  

4.1 Qual o serviço de 

saúde que você realiza 

acompanhamento para 

o diabetes? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(8) Unidade Básica de Saúde (Posto de saúde) 

(9) Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão 

(CIDH) 

(10) Hospital Geral de Fortaleza (HGF) 

(11) Hospital Universitário Walter Cantídio 

(HUWC) 

(12) Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) 

(13) Consultório particular 

(14) Outro ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

4.2  Qual o número de 

consultas médicas por 

ano? 

      

         ___________ 

 

 

(     ) 

4.3  Você está satisfeito 

com o atendimento 

médico?  

(3) Sim 

(4) Não  

 

 

(     ) 

4.4  Você é acompanhado 

por equipe 

multiprofissional 

(enfermeiro, 

nutricionista, 

fisioterapeuta...)? 

(3) Sim 

(4) Não  

 

 

(     ) 

4.5  Por quais desses (6) Enfermeiro  
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profissionais você foi 

acompanhado no 

último ano? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção) 

(7) Nutricionista 

(8) Fisioterapeuta 

(9) Educador Físico 

(10) Outro  

 

 

 

 

(     ) 

4.6  Você está satisfeito 

com o 

acompanhamento da 

equipe 

multiprofissional? 

(3) Sim  

(4) Não  

 

 

 

 

(     ) 

 

5. Automonitoramento glicêmico 

5.1 Você realiza glicemia 

capilar em casa? (Pular 

questões 6.2, 6.3 e 6.4 caso 

não realize) 

(3) Sim 

(4) Não 

 

(     ) 

5.2 Número de 

verificações da 

glicemia por dia   

(3) < 4 vezes por dia 

(4) > 4 vezes por dia 

 

 

(     ) 

5.3 Como obtém insumos 

necessários para 

verificação da glicemia 

capilar (fitas, 

lancetas)? 

(8) Recebe grátis no hospital que é acompanhado 

(9) Recebe grátis na farmácia do SUS 

(10) Compra na farmácia popular 

(11) Compra em farmácia comum 

(12) Recebe grátis após mandato judicial  

(13) Outra fonte ___________ 

(14) Não sabe 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

5.4 Recebe quantidade de 

insumos necessários 

para as verificações 

recomendadas? 

(5) Sim  

(6) Não 

 

 

 

 

(     )  

5.5  Possui algum sensor 

de glicose? 

(3) Sim, qual? (   ) Enlite (    ) Libre (     ) Outro 

(4) Não  

 

(     ) 

5.6  Se não utiliza, qual (8) Não utilizo   
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(ais) o (s) motivo (s)? (9) Não tem interesse 

(10) Acha que não há melhora no controle 

glicêmico 

(11) Não tem condições de comprar os sensores 

(12) O estado/plano de saúde/município não está 

fornecendo os insumos 

(13) Oferece incômodo no local de aplicação 

(14) Os alarmes incomodam muito 

(15) Não consegue lidar com as oscilações 

glicêmicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

5.7  Iniciou o uso do 

sensor junto com o uso 

da SICI?  

(3) Sim 

(4) Não  

 

 

(     ) 

 

6 Educação em diabetes  

6.1 No último ano você 

participou de algum grupo 

ou reunião com outros 

pacientes diabéticos? 

(3) Sim 

(4) Não 

 

 

 

 

(     ) 

 

7.Insulinas e insumos  

7.1 Qual o dispositivo que 

você utiliza para 

aplicar a insulina?  

(4) Seringa 

(5) Caneta 

(6) SICI 

 

 

(     ) 

7.2 Qual a insulina que 

você está usando 

atualmente? 

(7) Regular 

(8) Humalog (lispro) 

(9) Novorapid (Asparte) 

(10) Apidra (Glulisina) 

 

 

 

(     ) 

7.3 Qual a dose de insulina 

diária total (Média de 

uso de insulina por dia. 

Somar todas as doses 

       

         

       Dose _______ UI/dia 
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administradas durante 

o dia)? 

 

 

(     ) 

7.4 Como obtém as 

insulinas e os insumos 

da bomba que está em 

uso atualmente? 

(8) Recebe grátis no hospital que é acompanhado 

(9) Recebe grátis na farmácia do SUS 

(10) Compra na farmácia popular 

(11) Compra em farmácia comum 

(12) Recebe grátis após mandato judicial 

(13) Outra fonte __________ 

(14) Não sabe 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

7.5 Recebe quantidade de 

insumos necessários 

para as verificações 

recomendadas? 

(7) Sim  

(8) Não 

 

 

 

 

(     )  

7.6 Faz uso de alguma 

outra medicação para o 

controle do diabetes?  

(3) Sim, qual? __________ 

(4) Não 

 

 

(     ) 

 

8 Sistema de infusão contínua de insulina (SIC) – SICI 

8.1  Ano que iniciou 

tratamento com 

bomba? 

        ___________  

 

(     ) 

8.2  Realizou teste drive 

antes da aquisição da 

bomba? 

(1) Sim  

(2) Não  

 

 

(     ) 

8.3 Qual meio utilizado 

para aquisição da 

bomba? (Pular questão 

11.4 caso utilize 

recursos próprios) 

(1) Mandato judicial 

(2) Recursos próprios  

 

 

 

 

(     ) 

8.4  Se mandato judicial, a 

ação foi destinada a 

quem? 

(1) Plano de saúde 

(2) Estado 

(3) Município  
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(4) União (Ministério da saúde)  (     ) 

8.5  Qual SICI utiliza?  (1) Paradigm 722 ou 715 (Medtronic) 

(2) Paradigm VEO (Medtronic) 

(3) Sistema Minimed 640G (Medtronic) 

(4) Accu-Chek® Combo ou Performa Combo 

(Roche) 

 

 

 

 

(     ) 

8.6  Encontrou 

dificuldades nos 

manuseio da bomba? 

(1) Sim  

(2) Não 

 

 

 

(     ) 

 

9 Mecanismos da SICI 

9.1  Faz uso do Bolus 

Wizard® (É a 

calculadora da SICI 

Paradigm a partir do 

informe de 

carboidratos e valor da 

glicemia) ou 

calculadora de bolus 

(Roche)? 

(1) Sim 

(2) Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

9.2  Faz uso de bolus 

manual (Você mesmo 

faz as contas da 

quantidade de insulina 

necessária e informa o 

valor na bomba)? 

(1) Sim  

(2) Não  

 

 

 

 

 

 

(     ) 

9.3 Dos mecanismos 

disponíveis na bomba, 

quais desses você tem 

conhecimento e/ou 

utiliza? (Se necessário, 

marcar mais de uma 

opção). 

(1) Bolus fácil 

(2) Bolus máximo 

(3) Basal máximo 

(4) Aviso de glicemia sanguínea (Aviso GS) 

(5) Bolus manual (Vc mesmo faz as contas da 

quantidade de insulina necessária e informa o 

valor na bomba) 

 

 

 

 

 

 

 



97 

 

(6) Diferentes tipos de bolus especiais (Ex: 

Quadrado/Estendido e duplo) 

(7) Basal Temporário 

(8) Diferentes padrões de basal 

    (10) Bloqueio de teclado 

    (11) Idioma 

    (12) Totais diários 

    (13) Alarme (Histórico de Alarme, Tipos de  

             Alertas, Aviso reserv baixo) 

    (14) Autoteste 

    (15) Lembretes/marcador de eventos 

    (16) Alarmes 

    (17) Setas de tendência 

    (18) Tempo dentro da meta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

 

10 Dificuldades para atingir as metas do tratamento 

10.1  Quais as dificuldades 

encontradas durante o 

tratamento? (Se 

necessário, marcar 

mais de uma opção). 

(1)  Esquecer de aplicar insulina(Bolus) 

(2) Horários das aplicações da insulina(Bolus) 

(3) Esperar a insulina fazer efeito para se alimentar 

(4) Dor na aplicação da cânula ou do sensor 

(5) Ocorrência de lipodistrofia (Alteração do 

tecido devido múltiplas aplicações numa 

mesma região) 

(6) Acha que o mecanismo da bomba não faz 

efeito 

(7) Não vê melhora no tratamento 

(8) Custo do tratamento 

(9) Falta de fornecimento dos insumos da SICI 

(Cateter, Reservatório, sensor) 

    (10) Dificuldade de entendimento do           

           funcionamento da bomba 

    (11) Dificuldade ou desconhecimento do software  

            (sistema de processamento de dados no      
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             computador) 

    (12) Ocorrência ou medo de hipoglicemia 

    (13) Falta de apoio social (Ex: familiar) 

    (14) Preocupação com o ganho de peso 

    (15) Realizar os bolus na bomba em público 

    (16) Lidar com os alarmes do sensor e as oscilações     

           glicêmicas  

    (17) Efeitos colaterais: Se sim, Quais? ______ 

    (18) Outras dificuldades 

    (19) Não enfrenta dificuldades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(     ) 

 

11 Avaliação da dieta  

11.1 Peso         ________ Kg  

11.2 Altura         ________ m  

11.3 IMC         ________ Kg/m²  

11.4Costuma seguir um 

plano alimentar 

saudável? 

(3) Sim 

(4) Não 

 

   

(     ) 

11.5 No último ano teve 

consulta com 

Nutricionista?  

(3) Sim 

(4) Não 

 

 

(     ) 

11.6 Qual o principal tipo 

de dieta que você realiza? 

(6) Restringe apenas açúcar e doces 

(7) Dieta de calorias 

(8) Contagem de carboidratos 

(9) Índice glicêmico  

(10) Outras ____________ 

 

 

 

 

(     ) 

11.7Quanto você acha que 

segue a sua dieta?  

(5) Menos que 50% 

(6) 50% 

(7) 80% 

(8) 100% 

 

 

 

(     ) 

11.8 Qual a maior 

dificuldade para seguir a 

dieta? (Se necessário, 

(6) Não comer doces 

(7) Respeitar a quantidade das alimentações 

(8) Respeitar horário das refeições 
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marcar mais de uma 

opção) 

(9) Comer verduras, frutas e legumes 

(10) Entender as listas de substituição de alimentos  

(11) Contagem de CHO 

 

(     ) 
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APENDICE C - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISAR O SOFTWARE 

DOS GLICOSÍMETROS E MAPA DE CONTROLE GLICÊMICO DOS PACIENTES 

EM MÚLTIPLAS DOSES DE INSULINA 

 

Data da coleta: _______________ 

Data do upload dos dados: ____________________ 

6. Glicemias  

 

6.1. Glicemia média total  

 

 

6.2. Valor de glicemia mais alto  

 

 

6.3. Valor de glicemia mais baixo  

 

  

6.4. Número total de glicemias 

realizadas 

  

6.5. Número médio de glicemias 

realizadas por dia 

  

6.6. Glicemia capilar > ou igual 4 

vezes ao dia? 

(1) Sim 

(2) Não  

  

(     )      
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APENDICE D - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISAR O SOFTWARE 

DOS SISTEMAS DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA 

 

Data da coleta: _______________ 

Data do upload dos dados: ____________________ 

1. Painel de Controle (Dashboard) 

 

1.1 Proporção de basal e bolus Basal: ___________   Bolus: ___________  

1.2 Média glicemias capilares (Avg 

BG) 

  

1.3  Médias glicemias sensor (Avg 

SG) 

   

1.4  Estimativa HbA1c   

1.5  Média de glicemias capilares 

informadas 

  

1.6  Média de consumo de 

carboidratos 

  

1.7  Média de dose de insulina 

diária 

  

 

2 Painel de adesão ao tratamento (Adherence) 

 

2.1  Fez bolus manual? 

 

(1) Sim  

(2) Não 

 

(     )      

2.2  Média de bolus 

realizados(BolusWizardEvents) 

Média de proporção Bolus correção: ______  

Média de proporção Bolus alimentação: _____ 

 

2.3  Mudou dose calculada pela 

bomba (Override (+) (-))? 

(1) Sim  

(2) Não 

  

2.4  Troca os insumos a cada 3 

dias? 

(1) Sim 

(2) Não  

 

2.5  Uso do sensor? (1) Sim 

(2) Não  

 

2.6  Tempo de uso do sensor nos (1) < 25 %  
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últimos 3 meses 

 

(2) 25 – 49% 

(3) 50 – 74% 

(4) > 75% 

 

3.Sensor & Meter Overview 

 

3.1 Média de contagem de CHO 

 

  

3.2 Média de bolus (alimentação + 

correção) 

  

 

4 Comportamentos fundamentais para adesão ao tratamento com SICI segundo critérios da 

Association Diabetes Federation (ADA)* 

 

4.1  Glicemia capilar > ou igual 4 

vezes ao dia; 

(1) Sim  

(2) Não  

 

(     )      

4.2  Contagem de carboidrato > ou 

igual 3 vezes ao dia; 

(1) Sim 

(2) Não 

 

(     )      

4.3  Bolus> ou igual 3 vezes ao dia. (1) Sim 

(2) Não  

 

(     )      

4.4  Adesão (%):  

 

 

*American Diabetes Association. Clinical practice recommendations. Diabetes Care. 

2013;36:S11–110. 
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APENDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

  

Eu, Samila Torquato Araújo, enfermeira, doutoranda em Saúde Coletiva pela 

Universidade Federal do Ceará (UFC), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Estudo 

das características clínicas, socioeconômicas e comportamentais de pacientes com 

diabetes mellitus tipo 1, usuários de diferentes terapias, e sua relação com o controle 

metabólico”. Com ela, pretendo avaliar as características clínicas, socioeconômicas e 

comportamentais de pacientes com diabetes mellitus usuários de SICI e sua relação com 

controle metabólico e complicações. 

Você ou seu filho (ou a pessoa por quem você é responsável) está sendo 

convidado a participar como voluntário desta pesquisa. Neste mesmo documento, encontra-se 

uma explicação daquilo que se pretende estudar com a sua colaboração, e o que acontecerá 

caso decida tomar parte nesta pesquisa, incluindo qualquer risco ou desconforto.  

O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças crônicas mais frequentes na 

atualidade podendo acometer pessoas na infância, adolescência e/ou na vida adulta. Muitas 

complicações estão relacionadas ao DM, podendo comprometer a qualidade de vida das 

pessoas que o contém. Portanto, são necessários uso de medicamentos, dentre eles a insulina, 

que pode ser administrada por seringa, caneta ou SICI. 

Para prevenção dessas complicações, é preciso o controle da doença, não só com o 

uso de medicamentos, mas também com mudanças no estilo de vida, como alimentação 

saudável e atividade física. Assim, torna-se importante o conhecimento do diabetes e suas 

modalidades de tratamento para maior adesão e controle da doença possibilitando uma melhor 

qualidade de vida. 

Para poder melhor assistir esses pacientes, é importante fazer algumas perguntas 

para identificação pessoal e sobre o diabetes, tratamento, alimentação saudável, atividade 

física, variações da glicemia (hipoglicemias/hiperglicemias), complicações da doença, 

qualidade de vida e dificuldades encontradas durante o tratamento. Estas perguntas serão 

feitas por meio de um questionário, que poderá ser preenchido por celular em cerca de 20 

minutos.  

Este estudo será importante para que se realize uma assistência de melhor 

qualidade, direcionada ao paciente com diabetes, contribuindo para maior sucesso no 

tratamento e controle da doença.   

Certas questões da pesquisa, como as dificuldades sobre o tratamento, poderão 

levar ao participante riscos de aspectos não físicos, como algum desconforto e/ou tristeza. 
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Caso isso ocorra, a pesquisadora o apoiará. Estes riscos serão minimizados, pois não haverá 

revelação da participação na pesquisa, além da possibilidade de desistir de participar em 

qualquer momento.  

Os resultados obtidos na pesquisa poderão ser publicados, mas de modo algum as 

pessoas saberão quem participou, os dados ficarão em segredo, mantendo o sigilo da 

participação. Esses dados serão guardados sob a responsabilidade da pesquisadora, durante 

cinco anos após o término do estudo e depois serão destruídos, para garantir a manutenção do 

sigilo e da privacidade do participante.  

Assim, gostaríamos de contar com o seu consentimento para sua participação ou 

do seu filho (ou da pessoa por quem é responsável) na pesquisa. Informamos que vocês têm o 

direito e a liberdade de negarem-se a participar do estudo ou desistirem de participar, mesmo 

após a aplicação do formulário, se assim desejarem, sem nenhum prejuízo moral, físico ou 

social e sem que isso lhes acarrete qualquer prejuízo financeiro e/ou no tratamento e 

acompanhamento. O participante não receberá pagamento por participação na pesquisa. 

Se durante a pesquisa você tiver qualquer dúvida poderá entrar em contato com a 

pesquisadora Samila Torquato Araújo no telefone (85) 98805.5158, podendo ligar a cobrar ou 

no Comitê de Ética do HUWC, Rua Capitão Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Teófilo, 

Fortaleza – CE, telefone (085) 3366.8589.  

Caso concorde com a participação voluntária, você deverá assinar este Termo de 

Consentimento, em duas vias. Este documento, em duas vias, é para certificar de que você 

autoriza a sua participação ou a do seu filho (ou da pessoa por quem é responsável) nesta 

pesquisa científica, e declara ter recebido uma cópia do presente Termo de Consentimento 

sendo bem instruído(a), de acordo com os princípios da ética.  

  

Obrigada pela sua colaboração.  

__________________________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora responsável pelo estudo  

  

Endereço da pesquisadora responsável pela pesquisa: Endereço: Rua Cajazeiras, 

501, Lagoa Redonda. Telefones para contato: (85) 98805.5158 Email: 

samila_torquato@hotmail.com.  

Endereço do CEP – Comitê de Ética em Pesquisa – HUWC Endereço: Rua 

Capitão Francisco Pedro nº 1290 - Rodolfo Teófilo Fone: (085) 3366.8589  
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Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 

participação na pesquisa: “Estudo das características clínicas, socioeconômicas e 

comportamentais de pacientes com diabetes mellitus tipo 1, usuários de diferentes 

terapias, e sua relação com o controle metabólico” e estando consciente dos direitos, das 

responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a participação implica, autorizo a minha 

participação ou autorizo a pessoa por quem sou responsável a participar da mesma. Assim 

sendo, DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO.  

  

Fortaleza-Ceará, _______ de ______________ de 2019.  

  

Nome do (a) voluntário (a): _________________________________________________ 

Assinatura do (a) voluntário (a): _____________________________________________ou 

polegar direito  

  

 

 

Nome da testemunha (se o voluntário não souber ler): 

_________________________________ 

Nome do pesquisador responsável pelo 

estudo:______________________________________ 

Nome do profissional que aplicou o TCLE: ________________________________________ 
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APENDICE F – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

Eu, Samila Torquato Araújo, enfermeira, doutoranda em Saúde Coletiva pela 

Universidade Federal do Ceará (UFC), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Estudo 

das características clínicas, socioeconômicas e comportamentais de pacientes com 

diabetes mellitus tipo 1, usuários de diferentes terapias, e sua relação com o controle 

metabólico”. Com ela, pretendo avaliar as características clínicas, socioeconômicas e 

comportamentais de pacientes com diabetes mellitus usuários de SICI e sua relação com 

controle metabólico e complicações.  

Este estudo será importante para que nossa equipe possa lhe orientar melhor sobre 

o diabetes, contribuindo para diminuir suas dúvidas e auxiliando no tratamento e no controle 

da doença. Convido você a participar desta pesquisa. Você pode escolher se quer participar ou 

não e se não quiser participar, não haverá nenhuma punição ou modificação na forma em que 

é atendido (a).  Discutimos esta pesquisa com seus pais ou seus responsáveis e eles sabem que 

também estamos pedindo seu acordo. Se você vai participar na pesquisa, seus pais ou 

responsáveis também terão que concordar e assinar um termo de consentimento. Eles poderão 

retirar a autorização ou interromper a sua participação a qualquer momento. Mas se você não 

desejar fazer parte na pesquisa, não é obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.   

Você pode discutir qualquer coisa deste formulário com seus pais, amigos ou 

qualquer um com quem você se sentir à vontade de conversar. Pode haver algumas palavras 

que não entenda ou coisas que você quer que eu explique melhor porque você ficou mais 

interessado ou preocupado. Por favor, peça que eu pare a qualquer momento e eu explicarei. 

Você não terá nenhum gasto, nem receberá pagamento pela participação. Você 

pode decidir se quer participar ou não depois de ter conversado sobre a pesquisa e não é 

preciso decidir imediatamente. Se decidir participar, serão feitas algumas perguntas sobre a 

sua identificação pessoal e sobre o diabetes por meio de um questionário, que poderá ser 

preenchido em cerca de 20 minutos.  

Algumas questões da pesquisa, como as dificuldades sobre o tratamento, poderão 

te dar algum desconforto e/ou tristeza. Caso isso ocorra, lhe apoiarei. Além disso, caso mude 

de ideia, você poderá desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum problema.   

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada, mas seu nome não será identificado 

em nenhum local. Os dados obtidos pela pesquisa ficarão em segredo e serão arquivados com 

a pesquisadora por um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo 
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pela pesquisadora 

responsável, e a outra será fornecida a você.  

 

 

Eu, __________________________________________________, fui informado(a) dos 

objetivos do estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar 

a decisão de participar se assim o desejar. Tendo a autorização do meu responsável já 

assinada, concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e 

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.  

  

Fortaleza, ____ de ______________ de 2019.  

  

_________________________                                                    ________________________        

Assinatura da criança                                                                Assinatura da pesquisadora           

Ou polegar direito 

    

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar:    

Pesquisadora responsável: Samila Torquato Araújo. Telefones para contato: (85) 

98805.5158 Email: samila_torquato@hotmail.com.  

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa – HUWC  Endereço: Rua Capitão Francisco 

Pedro nº 1290 - Rodolfo Teófilo  Fone: (85) 3366.8589 
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ANEXO A – ARTIGOS PUBLICADOS - PRODUTOS DA TESE 
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ANEXO B – ARTIGOS PUBLICADOS - PRODUZIDOS DURANTE O DOUTORADO 
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ANEXO C – TRABALHOS APRESENTADOS 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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