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RESUMO

Introducdo: O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem obtido avancos
significativos nas ultimas décadas, sendo a administracdo exdgena de insulina a Gnica forma
de tratamento disponivel. As mudangas com os diferentes modos de aplicacdo de insulina
estéo se tornando cada vez mais modernas e refinadas, afinal, 0 manejo adequado do diabetes
é crucial para a prevencao das complicacOes relacionadas a doenca e otimizacdo da qualidade
de vida. No entanto, apesar dos avancos tecnologicos, na pratica, tais objetivos se mostram
dificeis de alcancar em parte dos casos. Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas,
socioeconbmicas e comportamentais de pacientes com diabetes mellitus tipo 1, usuarios de
diferentes terapias, e sua relagdo com o controle metabélico. Métodos: Estudo transversal
com 181 pacientes com DM1 em seguimento em ambulatorio especializado de referéncia e
unidades privadas de salde. A coleta dos dados ocorreu no periodo de 2019 - 2020. A amostra
foi obtida por conveniéncia, sendo incluidos pacientes que utilizavam diferentes modalidades
de administracdo de insulina (Multiplas doses de insulina, MDI, com canetas injetoras e SICI)
e realizado comparacao entre os dois grupos. Foi considerado como bom controle quando a
hemoglobina glicada (HbAlc) estava abaixo de 7%. Os dados foram obtidos a partir de
entrevista utilizando formulério estruturado, questionario e revisdo de prontuarios clinicos.
Foram realizadas regressdo logistica univariada e multivariada para a associagdo com o nivel
de HbAlc. Resultados: Ndo houve diferenca significativa na HbAlc entre os pacientes
usuarios de SICI e MDI (7,2%z=1.1 vs. 7,5%=1.7; p=0.095). No grupo de pacientes em MDI,
houve predominancia de solteiros (p=0,021) e renda familiar mensal mais baixa (70,6%; < 5
salarios-minimos; p=0,000). Por outro lado, no grupo de usuérios de SICI, foram observados
maiores indices de tempo de doenca (>10 anos) (p=0,003), presenca de obesidade (p=0,018),
hipertensdo arterial (p=0,030) e sintomas neurolégicos como depressdo (p=0,018), neuropatia
(p=0,030) e episodios e sintomas de hipoglicemia (p=0,000). Identificaram-se trés fatores que
se associaram independentemente ao nivel de HbAlc. A HbAlc correlacionou-se com as
variaveis clinicas (auséncia de complicacfes do diabetes) e variaveis relacionadas a educagéo
em diabetes e suporte profissional (automonitoramento glicémico <4 vezes/dia e uso do
sensor de glicose com setas de tendéncia para gerenciamento do DM). Auséncia de
complicagdes do diabetes e automonitoramento glicémico <4 vezes/dia estiveram associadas
ao controle glicémico inadequado. Enquanto, o uso do sensor de glicose com setas de
tendéncia para gerenciamento do DM esteve associado ao bom controle glicémico.

Conclusao: Fatores clinicos, educacionais e de suporte profissional estiveram associados ao



controle e alcance das metas glicémicas em ambos os grupos (SICI e MDI), nd&o havendo
diferenga entre eles quanto ao controle glicémico. Tais resultados sugerem que,
independentemente da modalidade terapéutica, é fundamental abordar outros aspectos que
influenciam os resultados glicémicos, tais como o suporte multiprofissional, a qualidade da
assisténcia e a educagdo em diabetes, entre outros. Além disso, o perfil com renda familiar
mais alta, maior tempo de doenca, presenca de comorbidades/complicacdes da doenca, bem

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

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

sistemas de infus&o 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 TIDM
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 (HbAlc) 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
HbAlc levels. Results: There was no significant difference in HbAlc between patients using
CSll 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 HbAlc. HbAlc 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 CSI|I.

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

infusion systems; technology.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um problema de salde significativo e em crescimento
em todo o mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento dos paises (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2022). O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenca
autoimune que afeta 8,7 milhdes de pessoas globalmente, com uma taxa de crescimento anual
de 4,4% (GREGORY et al., 2022). O Brasil ocupa a terceira posi¢cao em prevaléncia do DM1
e esta em terceiro lugar no ranking mundial em termos de incidéncia anual, tornando a doenca
uma preocupacdo importante em salude publica (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION - IDF, 2021). Esse € um problema relevante especialmente para a populacdo
pediatrica, pois representa a segunda doenca crénica mais comum e o distarbio endocrino-
metabolico mais frequente na infancia (ADA, 2022).

Os casos de DML, tanto novos (incidentes) quanto existentes (prevalentes), estéo
aumentando a cada ano devido ao aumento da incidéncia em muitos paises e a redugdo na
taxa de mortalidade (IDF, 2021). Em 2022, o estudo T1DIndex (indice DM1) lancou uma
ferramenta de simulacdo de dados inovadora, que mede e mapeia o impacto do DM1 na saude
individual e publica. Os dados revelaram um cenario alarmante, com estimativas de cerca de
3,9 milhdes de mortes em todo o mundo, sendo 234.950 casos no Brasil. Vale ressaltar
também os anos perdidos devido a complicacdes crbnicas relacionadas a doenga (5,7 anos),
falta de tratamento e cuidados adequados (2,1 anos) e reducdo na expectativa de vida (25,4
anos) (GREGORY et al., 2022).

Outros dados impactantes também tém apontado para um aumento na incidéncia
de diabetes entre os jovens (GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY - GBD, 2016;
MAYER-DAVIS et al., 2017). Como resultado dessa tendéncia, combinada com o
envelhecimento e o crescimento da populacdo, observa-se um aumento real no impacto
adverso do diabetes na satde publica (INGELFINGER; JARCHO, 2017).

Existem varias hipoteses para explicar o desenvolvimento do DM1. A hipotese
dos neoautoantigenos gerados pelo estresse das células beta pancreéticas prop6e que varios
fatores ambientais inespecificos, como excesso de peso, crescimento répido, infecgdes,
deficiéncias nutricionais, microbiota intestinal, exposicdo precoce a alimentos com gluten e
estresse psicologico, isolados ou em combinagédo, podem levar a exaustdo das células beta
pancredticas e, eventualmente, a faléncia por destrui¢do autoimune secundéria. Se a hipotese

da geracdo de neoautoantigenos pelo estresse das células beta estiver correta, intervencoes
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nesse mecanismo seriam mais apropriadas do que intervencdes voltadas a algumas causas
especificas de estresse das células beta (REWERS; LUDVIGSSOM, 2016).

Esse aumento de casos, juntamente com a exposicdo prolongada a essa condicéo,
torna a situacdo ainda mais preocupante, uma vez que a maioria das pessoas com DM1
enfrenta dificuldades para atingir as metas glicémicas estabelecidas, o que aumenta o risco de
complicagdes relacionadas a doenca a longo prazo.

Um estudo brasileiro foi conduzido para investigar a prevaléncia de complicacGes
cronicas relacionadas ao diabetes e seus fatores associados em adolescentes com DM1. Esse
estudo identificou um alto percentual de pacientes com algum tipo de complicacgéo,
principalmente associado a duracdo do diabetes, controle glicémico, pressdo arterial diastolica
e adesdo a dieta. Isso reforca a necessidade de programas educacionais voltados para essa
populacdo jovem, desde 0 momento do diagndstico (GOMES et al., 2021).

Em relagdo a prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) nessa mesma populagéo,
0 cenario também é preocupante, com um percentual de 33,7% de casos. O sexo feminino, a
duracdo do diabetes, altos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e acido urico, o uso de
inibidores do sistema renina-angiotensina, a retinopatia, a pressao arterial sistolica elevada e o
estado econdémico (médio, baixo e muito baixo) foram associados a essa condicdo. Isso torna
a DRC um desafio na prética clinica em populagdes com DML, principalmente em um pais
em desenvolvimento como o Brasil (GOMES et al., 2020).

Esses problemas sdo preocupantes, uma vez que a morte prematura e a
incapacidade relacionadas a doenca estdo associadas a um impacto econdémico negativo para
os paises, frequentemente referidos como custos indiretos do diabetes. Observa-se maiores
taxas de hospitalizacdo, aumento da utilizacdo dos servicos de saiude, bem como maior
incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores. Isso nos leva a prever a carga gque iSSO
representard nos proximos anos para 0s sistemas de salude em todos 0s paises,
independentemente do desenvolvimento econdmico. No entanto, essa carga seréd ainda maior
nos paises em desenvolvimento, uma vez que muitos deles ainda enfrentam desafios no

controle de doencas infecciosas (SBD, 2022).

1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

O DML1 é um disturbio metabdlico caracterizado pela autoimunidade, que se

manifesta através da autodestruicdo das células beta pancreéaticas responsaveis pela producéo
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de insulina. Isso resulta em uma diminuigdo progressiva e gradual desse hormdénio no
organismo (SBD, 2022). Como resultado, é necessaria a administracdo de insulina exdgena e
um tratamento continuo que envolve medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, como
alimentacdo adequada, préatica de exercicios fisicos e automonitoramento glicémico.

Apesar do aumento na prevaléncia 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
criancas, 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 injecGes de insulina sdo
necessarias para garantir a sobrevivéncia e obter bons resultados. Isso pode ser alcangado
através de mdltiplas doses de insulina (MDI) ou do uso de um sistema de infusdo continua de
insulina (SICI). Para uma terapia com insulina bem-sucedida, é necessario realizar o
automonitoramento da glicose, receber educagdo em diabetes e contar com o apoio de
profissionais de saude qualificados (HOLT et al., 2021).

1.2 INSULINOTERAPIA: DIFERENTES MODALIDADES (SISTEMA DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA E INSULINOTERAPIA CONVENCIONAL)

O tratamento do diabetes envolve tanto terapia medicamentosa quanto nao-
medicamentosa. O objetivo principal da terapia medicamentosa é normalizar os parametros
metabolicos, como os niveis de glicose, a fim de reduzir o risco de complicacdes a longo
prazo. No caso de pacientes com DMI1, a abordagem medicamentosa consiste na
administracdo de insulina exdgena em uma quantidade adequada para alcancar a
normoglicemia, evitando a ocorréncia de hipoglicemia. Um tratamento adequado para esses
pacientes ndo apenas resulta em niveis normais de glicose, mas também reverte a resposta de
inanicdo metabdlica mediada pelos hormdnios contrarreguladores, sem oposicao (BRASIL,
2013).

Sendo assim, o objetivo da terapia é alcancar um bom controle metabdlico,
reduzindo, dessa forma, os riscos de complicages micro e macrovasculares. Contudo, sabe-se
que o tratamento é abrangente, envolvendo mudangas no estilo de vida, adesdo a uma
alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos, monitoramento sistematico da
glicemia, cessagdo de hébitos de vida inadequados, como tabagismo e consumo excessivo de

alcool, além do reconhecimento e manejo de complica¢cdes agudas, como hipoglicemia e
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hiperglicemia. Dessa forma, conviver com o diabetes exige um alto grau de motivacéo e
autocuidado sistematico.

A insulina ¢ um hormdnio produzido pelo pancreas e é responsavel pela regulacéo
do metabolismo da glicose. A falta de insulina resulta em um déficit na metabolizacdo da
glicose e leva ao desenvolvimento do diabetes, caracterizado pela presenca de hiperglicemia
de forma permanente (SBD, 2022). Para pessoas com DML, 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 DML e deve ser iniciado imediatamente apds o diagnostico. O
estudo classico prospectivo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) (1993)
demonstrou que o tratamento intensivo do DM1, com trés ou mais doses diarias de insulina de
diferentes acdes ou o uso de um SICI, € eficaz na reducdo da frequéncia de complicacGes
cronicas do diabetes.

Um estudo de coorte com 1.441 participantes foi realizado com o objetivo de
avaliar a associacao entre a dose de insulina, fatores de risco cardiometabolico e o risco de
doenca cardiovascular em individuos 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 cardiometabdlico menos favoravel (maior
indice de massa corporal [IMC], frequéncia cardiaca e triglicerideos, e menor nivel de
colesterol HDL), com excecdo de menor pressdo arterial diastolica e menor colesterol LDL.
Em um modelo de analise com ajuste minimo, 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 doenga cardiovascular (BRAFFETT et al., 2019).

O tratamento insulinico pode ser realizado por meio de diferentes tipos de
insulina, bem como com o uso de dispositivos com caracteristicas e indica¢fes de uso
distintas. Os pacientes tém a opcdo de utilizar seringas para a administracdo de insulina, que
geralmente sdo mais acessiveis em termos de custo e amplamente disponiveis no Sistema
Unico de Salde (SUS). Além disso, existem opcdes de aplicacdo por meio de canetas
injetoras ou SICI (HOLT et al., 2021).

Conforme SHERR et al. (2018), os esquemas intensivos de insulina, que incluem
combinag6es de MDI ou terapia com SICI, com ajuste diferencial da insulina basal e prandial,
sdo considerados o padréo de ouro para o tratamento de diabetes em todas as faixas etarias na
area da endocrinologia pediatrica. No entanto, é importante ressaltar que o plano de
tratamento com insulina deve ser personalizado para cada paciente, a fim de alcangar o

controle metabdlico ideal.
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As canetas de aplicacéo de insulina foram desenvolvidas para tornar as injec0es
mais faceis e convenientes. Elas eliminam a necessidade de transportar frascos de insulina,
pois a dose € marcada em uma escala na caneta. Esse tipo de dispositivo é especialmente Util
para administrar insulina fora de casa e na escola (ISPAD, 2018). Nos Estados Unidos da
América (EUA), cerca de 70% das administracfes de insulina sdo feitas por meio de canetas
injetoras. Esse método tem demonstrado resultados positivos, incluindo melhor controle
metabolico, maior adesdo 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 administragdo de insulina. O uso da caneta injetora esta
associado a uma maior precisdo na dosagem, proporcionando maior seguranca no tratamento.
Esses fatores, entre outros, tém contribuido para o crescente nimero de pessoas que adotam
esse método (MURRAY; KENNAN; GAYER, 1998). A caneta injetora tem se mostrado
altamente eficaz, proporcionando uma resposta clinica satisfatéria, maior conveniéncia,
precisdo na dosagem e seguranca para os pacientes. A facilidade de uso e discricdo do
método, juntamente com o alcance do controle metabolico ideal, sdo os principais fatores que
tornam a aplicagdo de insulina por meio de canetas injetoras uma alternativa viavel em
relagdo ao uso das seringas convencionais no tratamento do DM1 (MAIA; ARAUJO, 2002).

As opgdes de tratamento com diferentes métodos de administracdo de insulina
estdo se tornando cada vez mais avancadas e sofisticadas, especialmente no caso da terapia
com SICI. Ao longo das altimas décadas, houve uma mudanca de paradigma em relacdo aos
regimes de MDI e SICI. Enquanto as terapias anteriores focavam em minimizar injegoes
dolorosas em criangas, resultando em esquemas com pouca flexibilidade e restricOes
dietéticas, os regimes intensivos com substituicdo diferencial de insulina basal e prandial se
tornaram o padrdo ouro nesse campo. No entanto, ainda existe uma grande variabilidade nos
regimes de insulina, tanto dentro de regides geograficas quanto entre os diabetologistas
pediatricos do mesmo pais. Essa variabilidade ndo estd relacionada a questbes de
financiamento inadequado de insulinas ou dispositivos modernos por parte dos sistemas de
salde nacionais ou seguradoras. Grande parte dessa variabilidade pode ser atribuida a
preferéncia pessoal e a experiéncia da equipe de diabetes responsavel pelo tratamento (BOHN
etal., 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 fisioldgico de insulina no tratamento do DML.

Esse dispositivo utiliza uma infusdo subcutanea de insulina em uma taxa basal pré-
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programada, com a adicdo de bolus para compensar a ingestdo de carboidratos. Em
comparacdo com o MDI com insulina NPH de ag&o prolongada, a terapia com SICI tem
demonstrado reducéo da hipoglicemia e melhor controle glicémico (SHERR et al., 2018).

O dispositivo de SICI é um pequeno aparelho mecénico com controle eletrénico,
semelhante a um celular, com cerca de 3 cm de espessura e peso de 100 g. Ele injeta insulina
continuamente a partir de um reservatorio para um cateter inserido no tecido subcutaneo
(MINICUCCI et al., 2007). Esse tratamento é considerado o padrdo-ouro no manejo intensivo
do DM1, porém requer acompanhamento por uma equipe capacitada (SBD, 2022).

Os candidatos ideais para a utilizacdo do SICI sdo pacientes de todas as faixas
etarias (criancas, adolescentes e adultos) que possuem conhecimento e educacdo adequados
para suportar 0 manejo do diabetes e ja estdo em tratamento intensivo com insulina em regime
basal-bolus com multiplas doses. Esses pacientes devem ser capazes de ajustar a insulina com
base nos resultados do automonitoramento da glicose, contagem de carboidratos na
alimentacdo e pratica de atividade fisica (SBD, 2018).

Além disso, outros critérios também sdo considerados para indicar a terapia com
SICI. Isso inclui evidéncia de hemoglobina glicada elevada ou variacdo glicémica em
pacientes que utilizam insulina e ndo conseguem alcancar um controle glicémico adequado,
recorréncia de hipoglicemia, hipoglicemia noturna, hipoglicemia induzida por atividade fisica
e falta de percepcdo de hipoglicemia. Outros critérios incluem gravidez ou pré-gravidez,
recorréncia de cetoacidose diabética ou hospitalizacdes frequentes, fenémeno do amanhecer,
gastroparesia, preferéncia do paciente, flexibilidade nos horarios das refeicdes e desejo de
normalizar o estilo de vida, baixas necessidades de insulina e qualquer individuo motivado
que deseje realizar o autocontrole (BODE, 2017; SBD, 2018).

Em resumo, é importante destacar que todas as opc¢des mencionadas
(insulinoterapia por seringas, canetas ou SICI) estdo disponiveis no Brasil, embora a
disponibilidade possa variar dependendo da regido e do acesso aos servigos de satde. No
SUS, tanto as seringas quanto as canetas de insulina estdo disponiveis 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 saide (BRASIL,
2007; BRASIL, 2022).

Quanto ao SICI, o acesso no SUS pode variar de acordo com a regido e a
disponibilidade de recursos, pois alguns estados e municipios tém protocolos regionais
proprios para a dispensacdo. Contudo, essas bombas de insulina sdo 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 glicémico com o0s métodos convencionais de
administracdo de insulina. No entanto, 0 acesso a esses dispositivos pode ser mais limitado

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

1.3 TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO DO DIABETES

O diabetes é uma doenca cronica complexa que requer cuidados continuos e
estratégias multifatoriais para reducio de risco, além do controle glicémico. E amplamente
reconhecido que a educacdo e 0 apoio sdo fundamentais para prevenir complicacdes agudas e
reduzir o risco de complicacBes a longo prazo. Existem evidéncias significativas que
sustentam uma variedade de intervencdes 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 clinicos, reduzindo a carga
do gerenciamento do diabetes”. Acredita-se que essas ferramentas podem diminuir a carga
associada a doenca, melhorar o controle glicémico e permitir que as pessoas com diabetes se
preocupem menos com sua condic¢ao 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 condicdo,
abrangendo desde o estilo de vida até o controle dos niveis de glicose no sangue.
Historicamente, essa tecnologia tem sido dividida em duas categorias principais: a
administragdo de insulina por meio de seringas, caneta ou SICI, e a avaliagdo da glicemia por
meio de monitoramento da glicose no sangue ou monitoramento continuo de glicose (CGM).
Mais recentemente, a tecnologia de diabetes expandiu-se para incluir dispositivos hibridos
gue monitoram a glicose e fornecem insulina, alguns automaticamente, bem como softwares
que desempenham o papel de dispositivos médicos, oferecendo suporte a autogestdo do
diabetes. A utilizacdo dessa tecnologia, quando aliada & educacdo e acompanhamento, pode
melhorar a vida e a salde das pessoas com diabetes. No entanto, a complexidade e a rapida
mudanga do cenario da tecnologia do diabetes também podem ser uma barreira para a
implementacédo por pacientes e médicos (ELSAYED et al., 2023).

Um dos avancos tecnoldgicos sdo o0s sensores utilizados para CGM, que
possibilitam a medigdo da concentracdo de glicose no liquido intersticial (que se correlaciona

com a glicose plasmatica) em curtos intervalos de tempo e apresentam curvas continuas para



23

avaliacdo. A medigdo continua permite identificar os niveis atuais de glicose, assim como as
tendéncias futuras de aumento, estabilidade ou queda da glicose. O sistema funciona por meio
da aplicacdo de um pequeno sensor de espessura capilar no tecido subcutaneo, o qual
transmite as informacBes para um aparelho monitor que pode funcionar isoladamente ou
embutido em bombas de insulina e aplicativos de smartphones (HOLT et al., 2021).

Os sensores disponiveis 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 sdo pequenos, finos, precisos e tém insercdo em 90°, fatores que aumentam a adeséo
ao tratamento (BAILEY et al., 2015). No modelo da empresa Medtronic, a medida da glicose
é feita a cada 10 segundos, e as médias sdo armazenadas a cada 5 minutos, totalizando 288
médias por dia. No FreeStyle Libre, as medidas ocorrem a cada 1 minuto, e as médias sao
armazenadas a cada 15 minutos, totalizando 96 médias diarias, sendo considerado, por isso,
um sistema flash de monitoramento de glicemia (FGM) (ADA, 2022).

Uma meta-analise com o objetivo de avaliar o efeito do CGM e do FGM no
controle glicémico no DM1 encontrou que o CGM, em relacdo a automonitorizacdo da
glicemia capilar (AMGC), apresentou reducdo da HbA1c e hipoglicemia grave em pacientes
com DM1. A comparacgéo entre CGM + SICI e AMGC + MDI apresentou grande redugéo na
HbAlc (DICEMBRINI et al., 2021).

Ao comparar SICI com MDI, o tipo de monitorizacdo da glicose associada ao
tratamento parece influenciar os resultados. Em um estudo do mundo real, 94 adultos com
DM1 foram acompanhados por trés anos. O esquema MDI + CGM apresentou resultados
semelhantes ao SICI + CGM, com melhor relagcdo custo-beneficio, e o uso de CGM foi
superior a glicemia capilar na redugdo da hipoglicemia e da HbAlc (SOUPAL et al., 2020).
Recentes avan¢os no tratamento com SICI utilizando CGM tém comprovada eficacia em
alcancar os alvos glicémicos, sobretudo antes das refei¢des, em combinacdo com uma reducéo
de hipoglicemias, uma das principais barreiras para atingir o0 bom controle metabdlico em
criancas e adolescentes (HOLT et al., 2021).

Em relacdo a SICI, no Brasil, duas empresas realizam a comercializagdo do
produto. Atualmente, sdo 5 0s modelos disponiveis 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 caracteristicas e funcdes proprias, conforme descri¢do abaixo (Quadro 1).



Quadro 1 - Modelos de Sistema de Infusdo Continua de Insulina comercializados no Brasil
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Accu-chek Paradigm Paradigm VEO | SM 640G SM 780G
Spirit-Combo | 722
Fabricante Roche Medtronic Medtronic Medtronic Medtronic
Basal 5 padrdes 3 padrdes 3 padrdes 8 padrdes 8 padrdes
Basal Sim / Néo Sim / Néo Sim / Néo Sim / 8 opcdes Sim/ Modo
temporario (0- manual (8
24h) opcdes) / Modo
SmartGuard
(alvo temporério
150 mg/dl)
Insulina ativa 1,5-8h (15/15 | 2-8h (1/1h) 2-8h (1/1h) 2-8h (15/15min) | 2-8h (15/15min)
min)
Medidor de Sim Né&o Né&o Sim Néo.
glicemia (Smart (Bayer Contour | glicosimetro
Control) plus link — bolus | Accu-Chek
remoto) Guide Link (Nao
disponivel no
Brasil)
Sensor Né&o Enlite Enlite Enlite Guardian™
continuo de Sensor 3
glicose
Transmissor Né&o Minilink Minilink Guardian 2link Guardian Link 3
Suspensao Néo Nao Sim (Na Sim (Na Sim (Correcgdes e
automatica hipoglicemia) previsdo da ajustes
hipoglicemia) automaticos, a
cada 5 minutos,
se necessario)
Tempo de Né&o Né&o Retorno Retorno 30min Retorno 30min
suspensao automatico 2 apos suspensao apos suspensao

horas apds

suspensao

se glicemia
>20mg/dL do
nivel
programado e
previsdo de
aumento de
40mg/dL em 30

min

se glicemia
>20mg/dL do
nivel
programado e
previsdo de
aumento de
40mg/dL em 30

min
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A prova Néao Né&o Né&o Sim Sim
d’agua (profundidade (profundidade
até 3,6 metros até 3,6 metros
até 24 horas) até 24 horas)
Alarmes Sim Sim Sim Sim Sim
(Glicemias,
trocas) e
Alertas
(Oclusao)
Download de Accu-chek Carelink Carelink USB Carelink USB Carelink USB
dados 360 USB cable | USB Carelink Carelink Carelink
Carelink personal/Pro personal/Pro personal/Pro
personal/Pro App MiniMed
Mobile
App Carelink
Connect
(Cuidadores)

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

E importante ressaltar que os tipos e a selecdo dos dispositivos devem ser
individualizados com base nas necessidades, desejos, nivel de habilidade e disponibilidade
especificos de cada pessoa. Além disso, a tecnologia esta mudando rapidamente, mas nédo ha
uma abordagem Unica para 0 uso da tecnologia em pessoas com diabetes. Assim, a cobertura
de satde pode ficar para tras na disponibilidade do dispositivo, o interesse do paciente por
dispositivos e a disposicdo de mudar podem variar, e 0s profissionais de saude podem ter

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

1.4 SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA E MULTIPLAS DOSES DE
INSULINA

Desde o inicio do século, o tratamento do diabetes passou por uma revolucao
tecnoldgica. O surgimento de tecnologias para auxiliar no controle do diabetes pode ser
atribuido ao desenvolvimento da terapia com SICI e sistemas de monitorizacao glicémica, que
se tornaram dispositivos cada vez mais sofisticados. Dessa forma, as tecnologias aplicadas aos
cuidados clinicos tém experimentado um crescimento exponencial. Além disso, 0 uso dessas
tecnologias pode facilitar a obtencdo de um controle ideal em comparagdo com uma Unica
medicdo de HbAlc (SHERR et al., 2018).
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A maioria dos estudos que comparam MDI com SICI sdo relativamente pequenos
e de curta duracdo (ADA, 2019). No entanto, uma reviséo sistematica e metanalise concluiu
que a terapia com SICI apresenta vantagens modestas na reducdo da HbAlc (-0,30% [IC
95%: 20,58-20,02]) e na reducéo das taxas de hipoglicemia grave em criangas e adultos (YEH
et al., 2012). Nao h& consenso para orientar a escolha entre as formas de administracdo de
insulina que é melhor para um determinado paciente, e mais pesquisas sdo necessarias para
orientar essa tomada de decisdo (PICKUP, 2013; ADA, 2019). Portanto, a escolha entre MDI
e SICI é frequentemente baseada nas caracteristicas individuais do paciente e € mais provavel
de beneficia-lo.

Contudo, a ADA (2019) delineou alguns pontos que devem ser considerados para
0 uso eficaz do SICI, abordando aspectos praticos da terapia, tais como: avaliacdo do paciente
e de seus familiares; selecdo do tipo de dispositivo e ajustes iniciais da terapia; educacao do
paciente e de sua familia; orientacdo sobre possiveis complicagcbes, como cetoacidose
diabética (CAD) e falhas no conjunto de infusdo; transi¢do do MDI para o SICI; e introducéo
de configuracbes avancadas do sistema, como taxas basais temporarias e bolus de onda
estendida/quadrada/dupla.

Pesquisas comparando insulinoterapia por MDI ou SICI apresentam divergéncias
em seus resultados, algumas com impacto no controle glicémico e outras sem alteracdes no
controle quando comparados 0s grupos. A seguir, estdo mencionados alguns estudos
relacionados.

Estudo conduzido por Pollard et al. (2018) teve como objetivo avaliar a eficacia,
em termos de custo a longo prazo, de SICI em comparagdo 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 Escdcia, com indicacdo clinica de SICI (hipoglicemias
incapacitantes e HbAlc > 8,5%, criancas < 12 anos). O estudo teve a duracdo de 2 anos, € a
HbAlc foi medida nesse periodo (inicio, 6 meses, 1° e 2° ano de terapia). Os resultados
apontaram reducdes estatisticamente insignificantes da HbAlc tanto no 1° ano quanto no 2°
ano nos pacientes com SICI. Acredita-se que, para obter sucesso na terapia de SICI, era
necessaria uma reducdo 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 educagao
em diabetes como fator primordial para 0 sucesso.

Outra pesquisa comparou a terapia com SICI e MDI em rela¢do a hipoglicemia
grave, cetoacidose e controle glicémico em criancas, 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 HbAlc (p < 0,001) em comparagdo com o grupo de MDI, além de
uma menor quantidade de insulina utilizada (KARGES et al., 2017).

Estudo prospectivo apresentou, pela primeira vez, a otimizacdo do controle
glicémico com SICI em uma coorte de pacientes com DM1 durante um periodo de
seguimento de 3 anos. Participaram 94 pacientes e os resultados obtidos apontaram reducéo
do nivel de HbA1c (p <0,0001) ao final do primeiro ano, mantendo-se nos anos seguintes para
toda a populacdo, além de menos episddios de hipoglicemia (p <0,0001). O tratamento com
SICI nédo foi acompanhado de alteracGes de peso em todos os estratos do indice 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 parametros basicos de controle
glicémico (HbA1c), variabilidade glicémica (VG) e hipoglicemia, bem como qualidade de
vida (QV) e depressao nesses grupos. Os achados apontaram que o grupo com SICI, em
comparacdo ao grupo MDI, apresentou HbAlc 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 episodios de hipoglicemia (p < 0,0001). Ndo houve diferenca significativa na
frequéncia de hipoglicemia grave, consciéncia de hipoglicemia, QV e depressdo entre os dois
grupos. Assim, conclui-se que, no DM1, a SICI esta relacionada a um controle glicémico
melhor e mais estavel em comparacdo ao MDI. No entanto, ndo ha evidéncias demonstrando
um efeito a longo prazo do SICI no risco de complicagdes microvasculares. Embora alguns
pacientes do grupo de tratamento intensivo do DCCT tenham utilizado SICI, ndo houve relato
de beneficio em relacdo ao MDI (DCCT, 1993).

Zabeen et al. (2016) realizaram um estudo ao longo de 15 anos, contrariando as
expectativas dos pesquisadores em relagdo a uma melhor hemoglobina glicada em usuérios de
SICI. A média da HbAlc foi semelhante entre os usuarios de SICI, usuérios de MDI e
pacientes que receberam 1-2 injecdes diérias. 1sso apoia a ideia de que o SICI pode proteger
contra complicagOes, independentemente de seu efeito relativamente modesto na HbAlc
relatado por outros estudos (YEH et al., 2012). Especula-se que essa modalidade de
tratamento possa conferir um perfil glicémico mais estavel, independentemente da HbAlc
(HIRSCH, 2015).

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

compararam a eficacia 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
periodo. Este foi o primeiro estudo com esse desenho realizado no Brasil. Os resultados ndo
evidenciaram diferenca significativa na HbAlc, mas houve uma reducdo nos eventos
hipoglicémicos e uma proporcao maior de pacientes com HbAlc abaixo de 7,5% no grupo de
SICI.

O segundo estudo, conduzido por Miranda et al. (2015), avaliou a evolugdo de
pacientes com diabetes que utilizaram a terapia com SICI, seguindo um protocolo de
indicacdo para o uso dessa modalidade terapéutica. Foram acompanhados 80 pacientes em uso
de SICI por 3 meses, e foi observada uma diminuicdo significativa na HbAlc: MDI 8,1 £
1,4% vs. SICI 7,3 £ 0,9% (p <0,0001). O estudo refor¢ou a seguranga e a eficacia do SICI,
demonstrando uma reducdo significativa na HbAlc e nos episddios de hipoglicemia. Além
disso, o ambulatorio de cuidados pioneiro localizado no Distrito Federal atesta que € possivel
disponibilizar gratuitamente o SICI pelo SUS, seguindo um protocolo. Essa abordagem
resulta em menos desperdicio para o paciente e representa uma politica racional de terapia
com SICI no &mbito do SUS.

Em 2018, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC),
responsavel por avaliar a incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos,
produtos e procedimentos no &mbito do SUS, emitiu um parecer sobre a incorporagéo do SICI
no sistema de salde brasileiro (COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS NO SUS — CONITEC, 2018). Apos anélise das evidéncias disponiveis, a
CONITEC concluiu que ndo ha evidéncias suficientes que comprovem a superioridade do
SICI em relagdo a terapia com MDI. Os estudos analisados para este parecer indicaram apenas
uma pequena reducdo nos niveis de HbAlc a favor do SICI em comparagdo com a terapia de
MDI. No entanto, essa reducdo ndo foi considerada clinicamente significativa. Além disso,
ndo foram encontradas evidéncias suficientes em relacdo aos eventos adversos, eventos de
hipoglicemia, complicagdes tardias do diabetes, mortalidade e custo-efetividade nos estudos
avaliados.

Sdo muitos os estudos relacionados ao SICI, porém a maioria deles foi realizada
em outros paises, o que pode resultar em diferencas 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 comparacgdes
entre diferentes terapias e abordagens obsoletas.

Dessa forma, o International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes

(ISPAD) (SHERR et al., 2018) traca as recomendagfes para o uso do SICI. Seguem as
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recomendacdes: o SICI pode ser usado com seguranca e eficacia em jovens com DM1 para
auxiliar no alcance do controle glicémico adequado, reduzindo o risco de hipoglicemia e
cetoacidose diabética, melhorando a qualidade de vida e prevenindo complicacdes a longo
prazo. O SICI pode ser considerado em todos 0s pacientes pediatricos, em particular, pode ser
a forma preferida de administragdo de insulina para criangas com menos de 7 anos de idade
(SUNDBERG et al., 2017). No entanto, devido a falta de maturidade em adolescentes e
jovens com DM2, ha evidéncias insuficientes para fazer recomendagdes nesses casos
(SHERR et al., 2016; COMMISSARIAT et al., 2017).

E reconhecido que as tecnologias em diabetes tém favorecido uma melhor adesio
dos pacientes ao tratamento, facilitando o alcance das metas pretendidas. No entanto, ter uma
doenca crbénica com um regime de tratamento intensivo implica que a pessoa com diabetes
deve manter um alto nivel de motivacéo e adesdo, sem ter a oportunidade de tirar "férias" do
seu tratamento. Portanto, embora as tecnologias recentes tenham melhorado o controle da
doenca, é essencial levar em consideracdo o "fator humano" e outros determinantes
associados ao funcionamento da tecnologia. Sabe-se que existem inUmeras variaveis
relacionadas a condicdo de ter diabetes, bem como aquelas ligadas ao tratamento. Essas

questdes merecem um melhor aprofundamento e estudo.

1.5 FATORES ASSOCIADOS AO TRATAMENTO DO DIABETES

Sdo diversas as variaveis que podem influenciar na adesdo e no sucesso do
paciente ao tratamento, independentemente do dispositivo utilizado. O fator humano néo se
resume a uma Unica questdo e abrange diferentes interfaces, como nivel socioeconémico,
idade, apoio familiar, pratica de exercicios fisicos, alimentacdo adequada, empoderamento em
relacdo a doenca, qualidade da assisténcia, educacdo em diabetes, saude mental,
conhecimento da condigdo e motivagdo do paciente, entre outros. Em especial, a motivacao
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 glicémico em pessoas com diabetes sdo prevenir ou
retardar complicacGes e otimizar a qualidade de vida. No entanto, na préatica clinica, alcancar
a meta de controle recomendada € um desafio. Portanto, € importante identificar os fatores
que influenciam os resultados glicémicos para melhorar a qualidade do manejo da doenca.

Diversos estudos ja destacaram a dificuldade enfrentada por muitos pacientes para
atingir os objetivos terapéuticos (FOSTER et al., 2019; MORAES et al., 2020). Dados de
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uma pesquisa realizada nos Estados Unidos demonstraram que os niveis médios de HbAlc
variavam de acordo com a idade, raca/etnia e nivel socioeconémico. A média de HbAlc
durante a infancia aumentou de 8,1% aos 5 anos para 9,3% entre 15 e 18 anos, com uma
diminuicdo gradual para 8,0% aos 28 anos. Apds os 30 anos, a média de HbAlc permaneceu
relativamente estavel em torno de 7,5% a 7,9%. Apenas uma pequena porcentagem de
criangas e adolescentes com menos de 18 anos (17%) atingiu a meta de HbAlc para jovens
com DML, e apenas 21% dos adultos alcancaram a meta da ADA de <7,0%. Em todas as
faixas etarias, a média de HbAlc foi maior em afro-americanos em comparacdo com brancos
ndo hispanicos ou brancos hispanicos, mesmo ap0s ajustes para diferencas no status
socioecondmico (FOSTER et al., 2019).

Ao avaliar o controle glicémico por meio do uso de tecnologias, observam-se
diferencas nos perfis de utilizacdo e no sucesso do tratamento. Um estudo realizado nos
Estados Unidos mostrou que a adocdo do SICI varia geograficamente, possivelmente devido
as preferéncias dos médicos ou as caracteristicas dos centros de atendimento (LIN et al.,
2013; BLACKMAN et al., 2014). Além disso, o status socioecondmico também desempenha
um papel, uma vez que a terapia com SICI é mais comum em individuos de nivel
socioecondmico mais alto, o que é refletido pela raca/etnia, seguro saude, renda familiar e
nivel 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
diferencas no acesso ao SICI e outras tecnologias de diabetes pode contribuir para reduzir as
disparidades de saude.

Um estudo conduzido por Shulman et al. (2017) teve como objetivo avaliar os 10
anos apos a liberacdo do SICI para todas as criancas com DM1 até 19 anos de idade. Foram
incluidos 35 centros e os resultados indicaram o seguinte: a interrup¢do da terapia com SICI
foi incomum; houve disparidade socioecondmica no uso, uma vez que 25% do custo inicial da
aquisicdo do SICI ndo era coberto pelo governo, o que sugere que pessoas de classes
econémicas menos favorecidas ndo tinham condi¢fes de arcar com esse custo; o nivel de
apoio (da familia e da escola) disponivel para o controle do diabetes influenciou a propenséo
dos médicos em recomendar a terapia com SICI; e houve reducdo nas complicacBes agudas,
como a cetoacidose diabética. Também foi evidenciado que pessoas com menor poder
aquisitivo tém maiores riscos de complicacdes agudas no uso desse dispositivo.

Pesquisas realizadas na Florida e Califérnia também evidenciaram resultados
semelhantes, onde as disparidades no uso de tecnologias, como monitores de glicemia

continua e acesso a consultas de rotina, estavam relacionadas ao status socioecondmico, raca e
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etnia (WALKER et al., 2021). Outro fator que influencia os resultados dos pacientes € a
qualidade da assisténcia, sendo o acesso a cuidados adequados de salde um desafio para
muitas pessoas com DML. Isso inclui o acesso a insulina de qualidade, monitoramento regular
dos niveis de glicose no sangue, educacdo sobre diabetes e tratamento de complicacdes a
longo prazo, com uma abordagem multiprofissional. Além disso, é importante educar as
pessoas com DM1 sobre como gerenciar sua condigédo e prevenir complicagdes (HOLT et al.,
2021).

No Brasil, o impacto do acesso e da qualidade da assisténcia é significativo.
Estima-se que cada pessoa teria 6,7 anos de vida saudavel restituidos se tivesse acesso a
insulina, tiras e autocuidado adequados. Além disso, uma em cada trés pessoas ndo tem acesso
estavel a insulina e tiras para testes, o que agrava ainda mais o controle do diabetes. Em
relacdo ao acesso a SICI e CGM, estima-se que cada pessoa teria 6,9 anos de vida saudavel
restituidos se tivesse acesso a esses dispositivos (GREGORY et al., 2022).

E importante destacar também que o DM1 é uma condigio cronica
psicologicamente desafiadora, com resultados de tratamento altamente dependentes dos
comportamentos continuos de autocuidado da pessoa. Fatores cognitivos, emocionais e
sociais desempenham um papel critico nos comportamentos de autocuidado e,
consequentemente, no sucesso do tratamento (VAN DUINKERKEN; SNOEK; WIT, 2020).
O sofrimento emocional especifico do diabetes afeta de 20% a 40% das pessoas com diabetes
tipo 1 e pode ser vivenciado em qualquer momento, desde o inicio da idade adulta até a idade
mais avancada.

Sentir-se impotente e sobrecarregado pelas demandas diérias de autocuidado, ter
medo de hipoglicemia e preocupagdo com complicacdes estdo entre as principais fontes de
angustia relatadas por pessoas com DM1. A angustia prolongada significativa relacionada ao
diabetes esta associada a um humor deprimido e a niveis elevados de HbAlc (HESSLER et
al., 2017).

No Brasil, uma revisdo sistematica e metanalises de ensaios clinicos controlados
randomizados de intervencbes psicolOgicas, teleassistenciais e educativas revelou que o
controle glicémico em pacientes com DM1 demonstra eficacia no tratamento. No entanto, a
baixa adesdo do paciente as propostas terapéuticas influencia esses resultados e pode estar
associada a aspectos sociais, psicolégicos, econdmicos e outros fatores. Os resultados
indicaram que a abordagem psicoldgica pode melhorar a adeséo ao tratamento, resultando em
uma modesta reducdo da HbAlc (VIANA et al., 2016).
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S8o muitos os fatores que influenciam no tratamento do diabetes, mesmo quando
0 paciente possui recursos para utilizar essas tecnologias. E necessario que o paciente assuma
a responsabilidade e tome acGes em relacdo a esses dispositivos, pois eles dependem da
intervencdo humana para obter sucesso. Mesmo que o paciente tenha acesso aos melhores
recursos no tratamento do diabetes, pode ndo ser capaz de alcangar os niveis glicémicos
desejados, como ja& mencionado anteriormente. Reconhecer essas variaveis é essencial para
direcionar melhor a terapia e escolher a modalidade de tratamento adequada, visando alcancar
as metas estabelecidas, reduzir as complicacfes associadas a doenca e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida.

Portanto, tem-se como hipétese do estudo: O alcance das metas no tratamento do
diabetes estd relacionado a uma rede de suporte que abrange aspectos clinicos,
socioeconémicos, psicologicos e educacionais dos pacientes, independentemente da forma de

insulinoterapia.
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2 JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O DM é uma doenca crénica em que o uso de insulina exdgena em algumas
situacGes permanecerd como a unica modalidade terapéutica, principalmente para pacientes
com DM1. Inimeros estudos demonstraram que, independentemente do desenvolvimento de
novas insulinas e da aplicacdo em SICI ou sob esquema basal-bolus, o ajuste glicémico
permanece um desafio, e apenas uma minoria dos pacientes mantém-se nos alvos desejados.
Esse mal controle estd fortemente associado ao desenvolvimento de complicacdes micro e
macrovasculares. Por outro lado, alguns trabalhos tém confirmado que as tecnologias e
avangos no tratamento do diabetes favorecem uma melhor adesdo ao tratamento e
consequente melhoria da qualidade de vida, principalmente quando associados a educacao em
diabetes e ao suporte de uma equipe multiprofissional especializada.

Observa-se que, durante a ultima década, houve um aumento substancial de
usuarios 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 producédo
cientifica referente a insulinoterapia com SICIl, e had escassos estudos com as duas
modalidades de tratamento (MDI e SICI). No Ceard, estudos nesse contexto sdo inexistentes.

E importante destacar que, dentro de um cenario de uma condicdo complexa,
existem inimeros fatores que podem influenciar na adesdo e no sucesso do paciente ao
tratamento, independentemente do tipo de dispositivo utilizado, pois o fator humano néo é
uma questdo Unica e abrange interfaces, como nivel socioecondmico, idade, apoio familiar,
exercicio fisico, alimentacdo, empoderamento sobre a doenca, qualidade da assisténcia,
educacdo em diabetes, saude mental, conhecimento da condicdo, motivacdo do paciente e
outros.

Diante desse contexto, em que 0s avancos tecnologicos no mundo do diabetes sdo
reais, mas ao mesmo tempo as dificuldades de se atingir os alvos desejados ainda consistem
em um desafio, torna-se necessario identificar quais sdo os fatores associados ao controle

glicémico de pacientes com DM1 no Ceara, usuarios de diferentes terapias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar as caracteristicas clinicas, socioeconémicas e comportamentais de pacientes
com diabetes mellitus tipo 1, usuarios de diferentes terapias, e sua relacdo com o
controle metabdlico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioeconémico, clinico e comportamental dos pacientes usuarios
de sistema de infusdo continua de insulina e maltiplas doses de insulin;

e Comparar os usudrios de diferentes terapias (sistema de infusdo continua de insulina e
multiplas doses de insulina) quanto ao controle metabdlico, caracteristcicas clinicas,
comportamentais e prevencao de hipoglicemia;

e Identificar os potenciais fatores associados ao controle glicémico e sua relacdo com o
uso do sistema de infusdo continua de insulina ou multiplas doses de insulina;

o ldentificar os fatores intervenientes para 0 manejo glicémico de pessoas com DM1.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e analitico no qual foram avaliados as
caracteristicas clinicas, socioecondmicas e comportamentais de pacientes com diabetes

mellitus tipo 1, usuarios de diferentes terapias, e sua relacdo com o controle metabolico.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com pacientes com DM1 em acompanhamento nas
Unidades de Referéncia Especializada em diabetes, prioritariamente nos Ambulatérios de
Endocrinologia e Diabetes adulto e pediatrico do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), além de pacientes em acompanhamento no setor privado de salde do estado do
Ceara.

O Ambulatério do HUWC é um centro de referéncia quaternaria integrado ao
SUS, responsavel pela assisténcia ao diabetes mellitus e suas comorbidades. Além de fornecer
cuidados em situagBes mais complexas, desempenha um papel importante na formacédo de
profissionais de salde e no desenvolvimento de pesquisas nessa area.

A rotina de atendimento aos pacientes com diabetes no servico consiste em uma
avaliacdo inicial, na qual sdo verificados o peso e a glicemia capilar. Ap6s a consulta médica,
quando necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para a consulta de enfermagem, cujo
objetivo inclui orientacfes para uma melhor adesdo ao tratamento. Também podem ser
encaminhados para a equipe de fisioterapia e nutricdo, conforme a necessidade. O
agendamento das consultas varia, podendo ocorrer retornos semanais ou a cada trés meses,
dependendo do controle metabdlico 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 salde também foram
incluidos, além de outras instituicOes publicas, visto que os pacientes usuarios do SICI séo

atendidos em diversas unidades/ambulatorios, ndo havendo uma em especifico.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

4.3.1 Populacéao

Pessoas com DML, usuérios do SICI ou em MDI com canetas para aplicagdo de

insulina.

4.3.2 Critérios de inclusao

Pessoas com DM1, em uso de SICI ou em MDI com canetas para aplicacdo dos
analogos de insulina, em esquema basal/bolus ha pelo menos 6 meses. Ter exame de HbAlc

realizado nos ultimos 6 meses.

4.3.3 Critérios de exclusao

Pessoas com DM1 e em uso de seringas para aplicacédo de insulina ou em uso de
insulinas humanas (NPH e Regular).

4.3.4 Amostra do estudo

Para a selecdo da amostra, foram considerados os pacientes com DM1 que
utilizavam duas modalidades diferentes de administracdo de insulina (multiplas doses de
insulina com canetas - MDI - e sistema de infusdo continua de insulina - SICI), no estado do
Ceara. Como ndo existiam dados publicos regionais oficiais, o cadastro de usuarios 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 identificacdo de 139 pacientes
que utilizavam SICI. A amostra se deu por conveniéncia, de acordo com o0s critérios de
inclusdo e exclusdo, 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 possuiam
exames de HbA1c realizados nos Ultimos seis meses.

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

especializado de referéncia, resultando em 194 registros. Foram aplicados os critérios de
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incluséo e excluséo, 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 possuiam exames
de HbA1c recentes, realizados nos ultimos seis meses. Foram incluidos na analise do controle

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

grupo MDI (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo
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Fonte: Autora.

4.4 PERIODO, COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta dos dados ocorreu no periodo 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 responsaveis foram convidados a participar da pesquisa e agendado um
horario para a realizagdo da entrevista com formulario estruturado ou aplicagdo do
questionario. Os dados foram coletados apds uma explanacao sobre a natureza e objetivos do
estudo aos participantes, e obtivemos a concordancia deles em participar da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE E). No
caso de o paciente ndo ter condi¢bes para preencher o questionério, este foi respondido pelo
responsavel.

Antes de oficializar o inicio da investigacdo cientifica, foi realizado um teste
piloto com 10 pacientes que utilizavam SICI e/ou MDI no ambulatério de diabetes do referido
hospital. No entanto, esses pacientes nao fizeram parte do grupo-alvo da amostragem. O teste
piloto teve como objetivo verificar se as perguntas e abordagem estavam claras e concisas.
Apbs identificar eventuais dificuldades e realizar corre¢cBes no instrumento, deu-se inicio a
aplicagéo definitiva dos instrumentos de coleta de dados.

Inicialmente, os pacientes de ambos os grupos (SICI e MDI) responderam ao
instrumento de avaliacdo do perfil sociodemografico, clinico e de tratamento, elaborado pelo

proprio pesquisador (APENDICE A e B). As seguintes variaveis foram analisadas:

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

a) Sexo;

b) Data de nascimento: foram considerados anos completos;

c) Estado civil: foram considerados os estados solteiro, casado, divorciado, vilvo e unido
estavel;

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) Ocupacdo: foram consideradas as ocupacOes estudante, trabalhador assalariado,
profissional liberal autbnomo, desempregado, empregado(a) doméstico(a), do lar e
outros;

f) Renda familiar mensal: classificada em trés categorias: < 5 salarios-minimos, 5 a 10
salarios e > 10 salarios-minimos. A renda foi calculada considerando a renda total
obtida em um més e convertida em salarios-minimos, com base no sal&rio-minimo
vigente de R$ 998,00, conforme estabelecido pela Lei 13.152, de 29 de julho de 2015,

que define o salario-minimo a partir de 1° de janeiro de 2019;
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NUmero de pessoas que vivem com a renda.

4.4.2 Variaveis clinicas

a)
b)

d)

f)

9)

h)

)

Tempo de diagnostico: foi considerado o tempo em anos;

Complicagdes relacionadas ao diabetes: foram consideradas as seguintes
complicacdes: retinopatia, nefropatia, neuropatia, problemas nos pés (pé diabético),
problemas cardiacos e auséncia de complicacgdes;

Comorbidades: foram consideradas as comorbidades relatadas pelos pacientes, tais
como: obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia,
cardiopatia, doenca vascular periférica, Ulcera nas extremidades, amputacdes,
gastroparesia, HIV/AIDS, tabagismo, alcoolismo, insuficiéncia renal, acidente
vascular cerebral, depresséo, cancer/malignidades, hipotireoidismo/hipertireoidismo e
auséncia de outros problemas de salde;

Habitos de vida: foi considerado o uso de cigarros (tabagismo) e o consumo de
bebidas alcodlicas (etilismo);

Prética de atividade fisica: foram considerados a préatica de atividade fisica, o tipo de
atividade realizada, a frequéncia, o tempo de duracdo e 0 momento em que a atividade
fisica é realizada;

Planejamento alimentar: foi considerado se o paciente seguia uma dieta especifica, se
recebia acompanhamento nutricional, qual tipo de dieta seguia, se realizava contagem
de carboidratos e quais as principais dificuldades em seguir um plano alimentar
saudavel;

Instituicdo de acompanhamento para o diabetes: foram consideradas as seguintes
instituicBes: Unidades Basicas de Saude, Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
(CIDH), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e consultdrio particular;

Numero de consultas médicas ao ano no geral: foi considerado o nimero de vezes que
0 paciente era consultado durante o ano, na instituicdo de saude;

Profissionais que realizaram atendimentos: foram considerados 0s seguintes
profissionais: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeuta e educador fisico;
Valor da dltima hemoglobina glicada (HbAlc): foi considerado o valor informado

pelo participante;
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Automonitoramento glicémico: foi considerado o ndmero de glicemias capilares
realizadas diariamente, o local de recebimento dos insumos e 0 uso do sensor de
glicose;

Uso do sensor de glicose: foi considerado se o paciente faz uso de algum sensor de
glicose e qual modelo € utilizado, como o sensor FreeStyle Libre comercializado pela
Abbott ou o sensor Enlite comercializado pela Medtronic Comercial Ltda;

m) Sistema de administracdo de insulina: foi considerado se o sistema de administracédo

P)

q)

de insulina é considerado doloroso, se € conveniente, de facil utilizacdo e se é visivel
para outras pessoas;

Educacdo em diabetes: foi considerado se o paciente participou de algum grupo ou
reunido com outros pacientes diabéticos para receber educacdo em diabetes;
Hipoglicemias: foi considerada a ocorréncia de hipoglicemias, quantas vezes ocorrem
por semana, quais sdo 0s sintomas e como o paciente reage diante das hipoglicemias;
Aspectos psiquicos: foram consideradas os sentimentos relacionados ao diabetes
relatados pelos pacientes, tais como: sentimento de que o diabetes consome a energia
mental e fisica, sentimentos negativos (raiva, medo e/ou depressdo) relacionados ao
diabetes, sentimentos de falha com a rotina da doenca, o sentimento de que o diabetes
controla a vida e se os amigos e/ou familiares reconhecem as dificuldades de conviver
com o diabetes;

Variaveis antropométricas: foram considerados o peso, a estatura e o célculo do IMC,

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

4.4.3 Variaveis relacionadas ao tratamento com insulinoterapia com multiplas doses de

b)

c)
d)

insulina

Tipos de andlogos de insulina em uso: analogo de acdo ultrarrapida (Lispro
(Humalog™), Asparte (Norovapid™), Glulisina (Apidra™), Fast Aspartate
(Fiasp™)); analogo de acdo longa (Glargina U100 [Lantus™ e Basaglar™]); analogo
de acdo intermediaria (Detemir [Levemir™]); e analogo de acdo ultralonga
(Degludeca [Tresiba™] e Glargina U300 [Toujeo™]).

Dispositivo para aplicagdo das insulinas: foram consideradas canetas injetoras para
aplicacdo de insulina;

Dose de insulina diaria total: foi considerada a quantidade em unidades de insulina;

Numero de aplicagdes de insulina por dia;
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Fornecimento dos insumos para manutencdo do DM: foi considerado se o participante
recebe gratuitamente no hospital em que é acompanhado, recebe gratuitamente na
farmacia do SUS, compra na farmacia popular, compra em farmacia comum, recebe
gratuitamente ap6s mandato judicial (do Estado/municipio) ou de outra fonte;

SICI: foi considerado se o paciente j& realizou teste com SICI (sim/ndo) e se tem
interesse em usar a SICI;

Dificuldades para atingir as metas do tratamento: foram consideradas as seguintes
opcdes: esquecimento das aplicacfes de insulina, horarios das aplicagdes da insulina,
dor durante aplicacdo, ocorréncia de lipodistrofia (alteracdo do tecido devido a
multiplas aplicagdes numa mesma regido), maltiplas aplicagdes diarias, auséncia de
melhora no tratamento, custo do tratamento, falta de fornecimento dos insumos
(canetas, agulhas, insulina, fitas e lancetas), dificil compreensdo sobre o tratamento,
ocorréncia ou medo de hipoglicemia, falta de apoio social (ex: familiar), preocupagéo
com o ganho de peso, realizacdo de injecGes em publico, efeitos colaterais, tempo da

acdo da insulina, outras dificuldades e sem dificuldades.

4.4.4 Variaveis relacionadas ao tratamento com insulinoterapia utilizando SICI

a)

b)

d)

f)
9)

Tipo de analogos de insulina em uso: andlogo de agdo ultrarrdpida (Lispro
[Humalog™], Asparte [Norovapid™], Glulisina [Apidra™], Fast Aspartate
[Fiasp™1);

Inicio do tratamento com SICI: foram considerados 0 tempo em anos e meses;
Realizacgéo do test drive antes da aquisicdo da bomba;

Meio utilizado para aquisicdo da bomba: foram considerados por processo judicial ou
recursos proprios;

Sistemas utilizados: foram considerados os modelos e fabricantes disponiveis 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);

Dificuldades no manuseio da SICI;

Conhecimento dos recursos da SICI: bolus wizard, bolus facil, bolus méximo, basal
maximo, aviso de glicemia sanguinea (Aviso GS), bolus manual (vocé mesmo faz as
contas da quantidade de insulina necessaria e informa o valor na bomba), diferentes

tipos de bolus especiais (Ex: quadrado/estendido e duplo), basal temporario, diferentes
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padrdes de basal, bloqueio de teclado, idioma, totais diarios, alarme (historico de
alarme, tipos de alertas e aviso de reservatorio baixo), autoteste, lembretes/marcador
de eventos, alarmes, uso de setas de tendéncia e tempo dentro da meta;

h) Dificuldades para atingir as metas do tratamento: foram consideradas as seguintes
opcOes: esquecimento e horérios de realizacdo dos bolus de alimentacdo e correcéo,
dor durante a aplicacdo da cénula ou do sensor, ocorréncia de lipodistrofia (alteracéo
do tecido devido a multiplas aplicacbes na mesma regido), auséncia de melhora no
tratamento, custo do tratamento, falta de fornecimento dos insumos (cateter,
reservatorio e sensor), dificil entendimento do funcionamento da bomba, dificuldade
ou desconhecimento do software (sistema de processamento de dados no computador),
ocorréncia ou medo de hipoglicemia, falta de apoio social (Ex: familiar), preocupacéo
com o ganho de peso, realizacdo dos bolus em publico, alarmes do sensor, oscilagdes
glicémicas, efeitos colaterais, tempo de acdo da insulina, outras dificuldades e sem
dificuldades.

4.4.5 Analise dos dados secundarios (software)

Ap6s o0s participantes preencherem as variaveis relacionadas ao perfil
sociodemogréfico, clinico e tratamento, foi solicitado aos pacientes em MDI o mapa de
controle glicémico e/ou glicosimetro para upload dos dados. Para os pacientes em uso de
SICI, foi realizado o upload dos dados a partir da utilizacdo do software dos sistemas. Foi
utilizado um instrumento construido pelo pesquisador para analisar as seguintes variaveis
(APENDICES 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) Numero total de glicemias realizadas;

e) Numero médio de glicemias realizadas por dia;

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

Pacientes em insulinoterapia com SICI:
a) Proporcao de basal e bolus;

b) Media de glicemias capilares;
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c) Meédias de glicemias do sensor;

d) Estimativa HbAlc;

e) Meédia de glicemias capilares informadas;

f) Média de consumo de carboidratos;

g) Média de dose de insulina diaria;

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;
I) Frequéncia 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 0s dados dos Gltimos 28 dias.

A avaliacdo da adesdo ao tratamento para os pacientes usuarios de SICI foi
realizada a partir dos comportamentos fundamentais para adesdo ao tratamento, segundo
critérios da Association Diabetes Federation (ADA, 2013). Esses critérios incluem realizar
pelo menos quatro glicemias capilares, pelo menos trés contagens de carboidratos e pelo
menos trés 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 Consércio REDCap Brasil € a
entidade responsavel pela representacdo oficial da ferramenta em mais de 100 instituicdes
renomadas. Através dessa ferramenta, € possivel criar um link que pode ser compartilhado
com o paciente por meio de celular ou tablet, permitindo que ele preencha os dados de forma
rapida, pratica e segura (REDCAP, 2011).

4.5 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram imputados e analisados no programa estatistico Statistical

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

Foram avaliadas as medidas de tendéncia central e de dispersdo, e os resultados foram
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apresentados em tabelas com as frequéncias absolutas e relativas. A discusséo dos achados foi
embasada na literatura pertinente ao tema.

As analises comparativas entre os grupos foram realizadas utilizando o Teste t de
Student e o Teste de Mann-Whitney para variaveis continuas, e 0 Teste exato de Fisher e o
Qui-Quadrado para varidveis categoricas. O nivel de significancia estatistica adotado para
todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

A variavel dependente foi o nivel de controle glicémico (medido pela HbAlc), e
as variaveis independentes foram os fatores sociodemogréaficos, clinicos e de tratamento. Foi
realizada uma andlise de regresséo logistica para buscar associa¢fes entre o0s preditores e as
variaveis de resultado. Os fatores com valor de p < 0,20 na andlise univariada foram incluidos
na analise multivariada de regressdo logistica. A andlise multivariada foi realizada para
controlar o efeito de potenciais variaveis de confusdo e identificar preditores independentes de
controle glicémico inadequado. As associacOes estatisticamente significativas foram
determinadas com base na razdo de chances ajustada (OR) com intervalo de confianca de 95%
e valor de p < 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS 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 avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e recebeu aprovacao sob o parecer 3.625.443 (CAAE:
21500619.7.0000.5045).

Antes da participacdo na pesquisa, 0Ss participantes foram devidamente
informados sobre a natureza e objetivos do estudo. A concordancia em participar foi obtida
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE E). No caso
de criancas e adolescentes (até 18 anos), o TCLE foi preenchido pelos responsaveis legais,
uma vez que esses participantes sdo considerados menores de idade. Alem disso, foi utilizado
um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), preenchido pelos
participantes menores de 18 anos, para garantir seus direitos e cumprir 0s principios éticos
estabelecidos na Resolugédo 466/2012, que regulamenta as diretrizes e normas para pesquisa
envolvendo seres humanos. Este estudo respeitou os principios da bioética, como autonomia,

ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, entre outros. Foram assegurados o0s
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direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado
(BRASIL, 2012).

Foi assegurado o sigilo e o anonimato das identidades dos participantes da
pesquisa, os quais foram identificados por numeros. Além disso, foi garantida a liberdade dos
participantes de desistir do estudo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.
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 apresentacdo do instrumento
de pesquisa.

No que diz respeito aos riscos, € importante ressaltar que nenhuma pesquisa
envolvendo seres humanos estd isenta deles. No entanto, nesta pesquisa, ndo foram
identificados riscos superiores aos beneficios 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 ddvida durante o
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso ocorresse essa situacdo, 0s
participantes estariam livres para decidir se desejavam ou nao continuar o preenchimento.

Como beneficios da pesquisa, pode-se destacar a importancia de identificar com
maior precisdo o impacto da modalidade terapéutica, assim como os fatores relacionados ao
tratamento. Isso permitird obter subsidios para melhorar o tratamento com SICI e MDI,
visando uma melhor qualidade de vida e a reducdo de complicacdes relacionadas a doenca.

Os materiais e informacdes obtidos durante o desenvolvimento deste trabalho
foram utilizados exclusivamente para alcancar 0s objetivos estabelecidos nesta pesquisa. Apds
a conclusao do estudo, eles foram arquivados pelo orientador por um periodo de cinco anos.
Ao término desse periodo, os materiais e dados serdo descartados de forma segura e
apropriada.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de apresentacdes em eventos
cientificos ou publicacbes em periddicos cientificos, independentemente de serem favoraveis
ou ndo. No entanto, a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa serdo
sempre respeitados. Além disso, o encerramento do estudo foi devidamente comunicado a
instituicdo na qual foi realizado por meio de um relatorio contendo todos os resultados
obtidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo 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 especificos do estudo, conforme apresentados a seguir.

5.1 ARTIGO

FATORES ASSOCIADOS AO CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO CEARA USUARIOS DE DIFERENTES
TERAPIAS

FACTORS ASSOCIATED WITH GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS IN CEARA USING DIFFERENT THERAPIES

Samila Torquato Aradjo
Renan Magalhdes Montenegro Junior

RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca cronica que demanda das pessoas
habilidades de autogestdo como conhecimento, monitoramento, controle e tomada de decisao.
Um manejo adequado do diabetes é crucial para a prevencdo das complicacdes relacionadas a
doenca e otimizacdo da qualidade de vida. No entanto, apesar dos avancos tecnoldgicos, na
préatica tais objetivos se mostram dificeis de alcancar em parte dos casos, sendo assim
importante identificar os fatores que influenciam esses resultados. Objetivo: determinar 0s
fatores associados ao controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 no Ceara
usuarios de diferentes terapias. Métodos: Estudo transversal com 181 pacientes com DM1 em
seguimento em ambulatorio especializado de referéncia e unidades privadas de saude. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de 2019 - 2020. A amostra foi obtida por conveniéncia,
sendo incluidos pacientes que utilizavam diferentes modalidades de administracédo de insulina
(Mdltiplas doses de insulina, MDI, com canetas injetoras e SICI) e realizado comparacéo
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
formulario estruturado, questionario e revisdo de prontuarios clinicos. Resultados: Néo
houve diferenca significativa na HbAlc entre os pacientes usuérios de SICI e MDI (7,2%+1.1
vs. 7,5%+1.7; p=0.095). Identificaram-se trés fatores que se associaram independentemente
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ao nivel de HbAlc. A HbAlc correlacionou-se com as variaveis clinicas (auséncia de
complicagcBes do diabetes) e varidveis relacionadas a educacdo em diabetes e suporte
profissional (automonitoramento glicémico <4 vezes/dia e uso do sensor de glicose com setas
de tendéncia para gerenciamento do DM). Auséncia de complicagfes do diabetes e
automonitoramento glicémico <4 vezes/dia estiveram associadas ao controle glicémico
inadequado. Enguanto, o uso do sensor de glicose com setas de tendéncia para gerenciamento
do DM esteve associado ao bom controle glicémico. Conclusdo: Fatores clinicos,
educacionais e de suporte profissional estiveram associados ao controle e alcance das metas
glicémicas em ambos os grupos (SICI e MDI), ndo havendo diferenga entre eles quanto ao
controle glicémico.

Descritores: diabetes mellitus tipo 1; controle glicémico; hemoglobina glicada; sistemas de
infusdo de insulina.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with glycemic control of patients with type 1
diabetes mellitus (T1DM) in Ceard using different therapies. Methods: A cross-sectional
study was conducted with 181 patients with TIDM 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 CSIl). Comparisons
between the two groups were established. Good control was defined as having glycated
hemoglobin (HbAlc) 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 HbAlc between CSII and MDI users (7.2%z%1.1 vs. 7.5%%1.7,
p=0.095). Three factors were independently associated with the level of HbAlc. HbAlc
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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Introducéo

O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune que afeta 8,7 milhdes de
pessoas em todo o mundo, com uma taxa de crescimento anual de 4,4%*. O Brasil ocupa a
terceira posicdo em prevaléncia e é o terceiro pais com maior incidéncia anual da doenca, 0
que a torna uma importante preocupacio de salide pablica?. Dentre os desafios para o controle
dessa doenca, destacam-se a adesdo aos tratamentos disponiveis, como a insulinoterapia
intensiva por meio de maltiplas doses de insulina (MDI) ou o sistema de infusdo continua de
insulina (SICI), além da importancia da educacdo em diabetes, do acompanhamento
multiprofissional e das modificacGes do estilo de vida, que sdo elementos-chave para um
controle glicémico adequado.

No entanto, muitas pessoas enfrentam dificuldades em alcancar as metas
glicémicas, apesar de o controle glicémico ser um fator de risco modificavel para
complicagdes relacionadas ao diabetes. Um estudo realizado nos Estados Unidos constatou
que apenas 21% dos pacientes com DM1 alcancaram os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) recomendados pela American Diabetes Association (ADA), enquanto 37% atingiram
valores abaixo de 7,5%°. No Brasil, os dados ndo sdo diferentes. Um estudo multicéntrico
evidenciou que apenas 24,3% dos participantes atingiram a meta glicémica. Além disso, a
idade e as diferengas regionais influenciaram o manejo terapéutico, incluindo o tipo de
dispositivo/insulina utilizado, a frequéncia de ajustes na dose de insulina e 0 uso de
tecnologias, sugerindo que varias areas de tratamento podem ser otimizadas®.

A comparacdo entre o uso de MDI e SICI para o tratamento do diabetes no
Brasil e no Ceara é um tema relevante no campo da satde. Ambos os tratamentos sdo opc¢des
para pessoas com DM1, mas apresentam diferencas em relacdo a administracdo da insulina,
controle glicémico, qualidade de vida e custos. No Brasil, o Ministério da Saude fornece
insulina gratuitamente para pessoas com diabetes, porém o acesso ao SICI é limitado e restrito
a casos especificos, sendo o0 MDI a opgdo mais comum?®.

S&0 poucos 0s estudos nesse contexto no cenario brasileiro. Em 2015, um estudo
realizado em um centro de referéncia no Distrito Federal, com o objetivo de avaliar a
evolucdo de pacientes usuérios de SICI, concluiu que houve uma diminuigdo significativa da
HbA1c, reforcando a seguranca e a eficacia do SICI®. Ja 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, ndo encontrou diferenca

significativa nos valores de HbA1lc'.
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Apesar dos avangos tecnologicos no tratamento do diabetes, ressalta-se que é
necessario que o paciente tome atitudes em relacéo a esses dispositivos, pois ainda dependem
da interferéncia do fator humano para que se obtenha sucesso. Reconhecer essas variaveis é
crucial para uma melhor direcdo da terapia e escolha da modalidade de tratamento. Portanto,
ndo importa o qudo sélido seja o regime de tratamento, ele s6 pode ser eficaz se a familia e/ou
os individuos afetados forem capazes de implementa-lo®. Além disso, é notavel que pesquisas
voltadas para a elucidagéo dos fatores relacionados ao controle glicémico no uso de diferentes
terapias, no Ceara, ainda sao inexistentes.

Considerando que o controle glicémico é um pardmetro importante que pode
prever complicacdes a longo prazo do DM e que pode ser afetado por inumeros fatores, o
presente estudo propde determinar os fatores associados ao controle glicémico de pacientes

com diabetes mellitus tipo 1 no Ceara que utilizam diferentes terapias.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado com pacientes com DM1
em acompanhamento em Unidades de Referéncia Especializada em diabetes. Essas unidades
consistem em ambulatérios especializados em DM e outras endocrinopatias, sendo referéncias
integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS) para assisténcia a0 DM e suas comorbidades.
Essas unidades fornecem assisténcia de alta complexidade, formagéo de recursos humanos e
desenvolvimento de pesquisas nessa area. Além disso, a coleta de dados também foi realizada
com pacientes em acompanhamento no setor privado de salde.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os pacientes com DM1 que
utilizavam duas diferentes modalidades de administracdo de insulina (multiplas doses de
insulina com canetas [MDI] e sistema de infusdo continua de insulina [SICI]), no estado do
Ceara. O cadastro de usuérios nos bancos de dados dos locais do estudo foi consultado, uma
vez que ndo existem dados publicos 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 inclusdo aplicados foram: diagnostico de DM1, uso de SICI
por pelo menos seis meses e acompanhamento nas institui¢des selecionadas. Apos a aplicagdo
desses critérios, foram selecionados 126 pacientes. Em seguida, foi realizado o contato com
0s 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 possuiam exame de HbAlc realizado nos Gltimos seis meses. Foram incluidos 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 referéncia, resultando em 194 registros. Os critérios de inclusdo
aplicados foram: diagnostico de DML, uso de canetas em esquema basal/bolus com analogos
de insulina por pelo menos seis meses e acompanhamento na instituicdo estudada. 1sso
resultou em um total de 145 pacientes selecionados. Em seguida, foram feitos convites para
participagdo na pesquisa por meio de telefone, WhatsApp e no local de atendimento. No total,
109 pacientes concordaram em participar, entretanto, apenas 89 possuiam exame de HbAlc
realizado nos ultimos seis meses. Portanto, foram incluidos na analise um total de 209
pacientes e para avaliacdo do controle glicémico, considerou-se 92 pacientes em SICI e 89
pacientes em MDI. Como critério de exclusdo, foi considerado o uso de seringas para a

aplicacdo de insulina, bem como pacientes em uso de insulinas humanas (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecéo dos participantes do estudo.
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A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2019 a agosto de 2020 e foi
realizada por meio da ferramenta eletronica de coleta e gerenciamento de dados chamada
Research Electronic Data Capture (REDCap)®. O REDCap foi hospedado na Unidade de
Pesquisa Clinica do Complexo de Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Antes de ser aplicado no estudo, o instrumento foi submetido a um teste piloto, no
qual foram coletados dados de 10 pacientes que ndo fizeram parte da amostra, com o objetivo
de avaliar a aplicabilidade do instrumento e identificar a necessidade de ajustes na coleta de
dados.

A variavel dependente foi o nivel de controle glicémico, medido pela HbAlc, e as
variaveis independentes foram fatores socioecondmicos/demograficos, clinicos e de educagédo
em diabetes e suporte profissional. Os pacientes responderam a uma entrevista de avaliacdo
do perfil socioecondémico, clinico e de tratamento, desenvolvido pelo pesquisador, que incluia
as seguintes varidveis: caracteristicas socioeconémicas/demograficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, ocupagdo, renda familiar mensal em salarios minimos, calculada com base
nos anos de 2019 e 2020 - R$ 998,00 e R$ 1.045,00, respectivamente, nimero de pessoas que
dependem da mesma renda, financiamento do tratamento, forma de recebimento dos insumos
por meio do servico publico, recursos préprios e/ou judicializagdo, custo do tratamento e falta
de fornecimento dos insumos); variaveis clinicas (presenca de comorbidades e complicacdes,
tempo de diagnostico, tratamento ndo farmacoldgico - nutricdo e exercicios, tratamento
farmacoldgico - insulinoterapia com MDI ou SICI, controle metabdlico - HbAlc, local de
acompanhamento para o DM, aspectos psiquicos e comportamentais, sentimentos
relacionados ao diabetes, como raiva, medo e/ou depresséo e dificuldades com a rotina da
doenca) e variaveis relacionadas a educacdo em diabetes e suporte profissional (sistema de
administracdo de insulina - se é considerado conveniente, doloroso e de facil utilizacéo,
automonitoramento glicémico - nimero de vezes ao dia e uso de tecnologias em diabetes - uso
de sensor de glicose, modelo e utilizagéo das setas de tendéncia para gerenciamento do DM).

O controle glicémico foi determinado com base na meta de HbA1c abaixo de 7%
(considerado "adequado™), de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD)® para pacientes com DM1. Valores de HbAlc iguais ou superiores a 7% foram
classificados como controle "inadequado™.

Para a organizacdo e andlise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram utilizadas estatisticas descritivas,
como frequéncia, porcentagens e mediana para resumir os dados sociodemogréaficos, clinicos

e de tratamento dos pacientes, bem como para avaliar a distribuicdo das respostas. Os testes
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estatisticos aplicados incluiram o Teste de Wilcoxon, o Teste Exato de Fisher e o Teste do
Qui-Quadrado para as varidveis categoricas. Foi realizada uma analise de regressao logistica
para identificar possiveis associaces entre os preditores e as variaveis de resultado. Os
fatores com um valor p inferior a 0,25 na andlise univariada foram incluidos na analise
multivariada de regressao logistica. A analise multivariada foi realizada para controlar o efeito
de potenciais variaveis de confusdo e identificar preditores independentes de controle
glicémico inadequado. As associacdes estatisticamente significativas foram determinadas com
base nas odds ratios ajustadas (OR) com intervalo de confianca de 95% e um valor p inferior
a 0,05.

O estudo seguiu as exigéncias formais estabelecidas pelas normas nacionais e
internacionais que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos (parecer de aprovacgao:
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 relacdo as variaveis socioecondémicas/demograficas, clinicas e
relacionadas a educagdo em diabetes e suporte profissional. A média de idade foi de 22+13
anos e 26+13 anos, respectivamente. Houve predominio de solteiros (p=0,021) e menor renda
familiar mensal (70,6%; < 5 salarios-minimos; p=0,001) nos pacientes em MDI. Entre os
pacientes com SICI, o tempo de doenca (>10 anos) (p=0,003), presenca de obesidade
(p=0,018), hipertensdo arterial (p=0,03), sintomas neuroldgicos como depressao (p=0,018) e

neuropatia (p=0,03) foram mais prevalentes (Tabela 1).

Tabela 1: Varidveis socioecondmicas/demogréaficas e clinicas de pacientes com DML,

segundo insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza-Ceara, 2022 (n=209).
Insulinoterapia

MDI(N=109)  SICI(N=100)

Total p
Variaveis (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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Unido estavel 13 (6.2) 6 (5.5) 7()
Divorciado 5(2.4) 3(2.7) 2(2)
Escolaridade
Criancas < 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)
Ocupacéo
Estudante 108 (51.7) 62 (56.9) 46 (46) 0.277
Trabalhador assalariado 39 (18.7) 19 (17.4) 20 (20)
Profissional liberal ou autbnomo 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/més
< 5 salarios 113 (54) 77 (70.6) 36 (36) 0.001
5-10 salérios 56 (27) 26 (23.9) 30 (30)
> 10 salérios 40 (19) 6 (5.5) 34 (34)
NuUmero 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 doenca
<5 anos 49 (23.5) 36 (33.0) 13 (13) 0.003
5a 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
Hipertensdo 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
Depressdo 19 (9) 5 (4.6) 14 (14) 0.018
ComplicacGes do diabetes (n=46)
Retinopatia 20 (9.6) 8 (7.3) 12 (12) 0.253
Doenca 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: Mdltiplas doses de insulina. SICI: Sistema de
infuséo continua de insulina. HbAlc: Hemoglobina glicada.

As variaveis relacionadas a educagdo em diabetes, como o uso dos sistemas de

administracdo de insulina, apontaram que o sistema de administragcdo 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 usuarios de SICI (p=0.000), assim como o0 uso das setas de tendéncia para o gerenciamento
do DM (p=0.002). Em relacao aos aspectos psiquicos, a auséncia de sentimentos em relacédo a
sensacdo de que o diabetes exerce dominio sobre a vida diaria apresentou diferenca entre os
grupos, sendo mais elevada nos pacientes em MDI (p=0.010) (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis relacionadas a educacdo em diabetes, suporte profissional e aspectos
psiquicos de pacientes com DM1, segundo insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza, Ceara,
2022 (n=209).

Insulinoterapia
MDI (N=109) SICI (N=100)

Total p
Variaveis (N=209) N (%) N (%)
N (%)

Sistema de administracdo 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 tendéncia para 0.002
gerenciamento do DM 85 (40.6) 21 (19.2) 64 (64)
Aspectos psiquicos

Auséncia de sentimentos (raiva, medo 0,246
e/ou depressdo) 96 (45.9) 40 (36.6) 56 (56)

Auséncia de sentimentos de falha com a 0,069
rotina da doenca 67 (32) 43 (39.4) 24 (24)

Auséncia de sentimento do dominio do 0.010
diabetes sobre a vida 92 (44) 53 (48.6) 39 (39)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante: p<0,05. MDI: Multiplas doses de insulina. SICI: Sistema de
infusdo continua de insulina. HbAlc: Hemoglobina glicada. DM: Diabetes Mellitus.

Quanto a ocorréncia de hipoglicemia, segundo a insulinoterapia com MDI e SICI,
observou-se que os pacientes em uso de SICI apresentaram mais episddios de hipoglicemia
(p=0.001), sintomas de hipoglicemia (p=0.001) e relataram realizar a aplicacdo de insulina
com menor frequéncia para evitar hipoglicemia (p=0.005) e ndo ajustar a dose de insulina



55

para reduzir as chances de hipoglicemia (p=0.009). No entanto, alimentar-se com maior
frequéncia e/ou em maior quantidade para evitar a hipoglicemia foi mais comum entre os
usuérios de MDI (p=0.024) (Tabela 3).

Tabela 3: Ocorréncia de hipoglicemia segundo a insulinoterapia com SICI e MDI. Fortaleza,
Ceard, 2022 (n=209).

Variaveis Insulinoterapia
MDI (N=109) SICI (N=100) p
N (%) N (%)
Episddios de hipoglicemia 22)
Nunca 4(3.7) 0.001
Raramente (< 1 vez por més) 43 (39.4) 14 (14)
As vezes (1 a 2 vezes/més) 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 més) 36 (33) 17 (17)
As vezes (1 a 2 vezes/més) 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 més) 30 (28) 20 (20)
As vezes (1 a 2 vezes/més) 24 (22.4) 20 (20)
Frequentemente (toda semana) 3(2.8) 11 (11)
Sempre (diariamente) 6 (5.6) 2(2)
Alimentagdo com maior frequéncia e/ou em maior quantidade para evitar a hipoglicemia
Nunca 30 (27.8) 28 (28.3) 0.024
Raramente (< 1 vez por més) 25 (23.1) 21 (21.2)
As vezes (1 a 2 vezes/més) 31 (28.7) 18 (18.2)
Frequentemente (toda semana) 10 (9.3) 25 (25.3)
Sempre (diariamente) 12 (11.1) 7(7.1)
Aplicacéo de insulina com menor frequéncia para evitar hipoglicemia
Sim 23 (21.1) 7(7) 0.005
Né&o 86 (78.9) 93 (93)
Mudanca da dose de insulina para diminuir as chances de hipoglicemia
Sim 52 (47.7) 30 (30.3) 0.009
Né&o 57 (52.3) 69 (69.7)
Medo de hipoglicemia
Sim 80 (74.8) 70 (70) 0.08
Néo 27 (25.2) 30 (30)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Significante: p<0,05. MDI: Mdltiplas doses de insulina. SICI: Sistema de
infusdo continua de insulina.

Dos pacientes em SICI, 59% eram acompanhados em consultério particular, com
uma média de 4 consultas por ano. Ja no grupo de MDI, 77,1% eram acompanhados em
servigo publico de saude, 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 indice 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 comparagdes entre os grupos e sua correlagdo com a HbAlc, foram
avaliados os dados dos 181 pacientes eom—HbAZLe, a fim de identificar as variaveis que
influenciam no controle glicémico. 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%) possuia
ensino médio/superior. Cerca de 51% eram estudantes, e 54% tinham uma renda familiar
mensal inferior a 5 sal&rios-minimos. Além disso, 60% tinham menos de 4 pessoas
dependentes da mesma renda familiar. Foi observado que o controle glicémico inadequado

estava relacionado ao numero de dependentes da mesma renda (p=0,018) (Tabela 4).

Tabela 4: Variaveis socioecondmicas/demograficas dos pacientes com DM1 em relagdo a
hemoglobina glicada. Ceara, 2022. (N=181)

Controle glicémico (HbAlc)
Adequado (<7%) Inadequado (>7%)

Variéveis (N=53) (N=128) 0
Total
(N=181) N (%0) N (%0)
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) 0216
Casado 48 (27) 14 (26) 34 (27) '
Unido estéavel 8(4.4) 3(5.7) 5 (3.9)
Divorciado 4(2.2) 3(5.7) 1(0.8)
Escolaridade
Criancas < 6 anos 8(4.4) 4 (7.6) 4 (3.1) 0117
Ensino fundamental 37 (20.5) 11 (20.7) 26 (20.3) '
Ensino médio e superior 136 (75.1) 38 (71.7) 98 (76.6)
Ocupacéo
Estudante 93 (51) 23 (43) 70 (55)
Trabalhador assalariado 35(19) 10 (19) 25 (20)
Profissional liberal ou autdnomo 21 (12) 8 (15) 13 (10) 0461
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/més (n=176)
<5 salérios 95 (54) 24 (47) 71 (57)
5 a 10 salarios 46 (26) 15 (29) 31 (25) 0.494
> 10 salérios 35 (20) 12 (24) 23 (18)
NuUmero 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 aplicacdo de insulina, 51% utilizavam SICI e 49% utilizavam MDI. Dos
pacientes, 58% apresentaram HbA1c<7%, em comparagdo com 42% no grupo MDI
(p=0.196). Pacientes com HbAlc <7% apresentaram uma média de 6.4%+0.4 (29.2%),
enquanto aqueles com HbAlc >7% apresentaram uma meédia de 8.3%=*1.3 (70.8%). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo a HbAlc (SICI:
7.2%+1.1 vs. MDI: 7.5%z=1.7; p=0.095).

Quanto as comorbidades, 12% dos pacientes apresentaram
hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia, seguidos por 9.4% com depressao. Quarenta e oito
porcento tinham mais de 10 anos de diagndstico da doenca, 8.8% tinham retinopatia, 74% néo
apresentavam complicagbes do diabetes, 61% estavam em acompanhamento especializado
para a doenca (atencdo secundaria), 64% recebiam acompanhamento nutricional e 74%
praticavam exercicio fisico, sendo que 52% destes o faziam de 2 a 4 vezes por semana. O
controle glicémico adequado esteve presente entre os pacientes com retinopatia (p=0.020) e
aqueles que recebiam acompanhamento nutricional (p=0.044). Pacientes sem complicacoes

do diabetes apresentaram controle glicémico inadequado (p=0.006) (Tabela 5).

Tabela 5: Caracteristicas clinicas dos pacientes com DM1 em relacdo a hemoglobina glicada.
Ceara, 2022. (N=181)

Controle glicémico (HbALc)

Adequado Inadequado
L <7% >79
Variaveis ((N:53)) ((I\I_zl/zoé) p
Totall\(ll\é;/ol)Sl) N (%) N (%)
Dispositivo para aplicacdo 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
Hipertenséo arterial 13(7.2) 4 (7.5) 9(7) >0.999
Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 21 (12) 7(13) 14 (11) 0.664
Depresséo 17.(9.4) 5(9.4) 12 (9.4) >0.999
Gastroparesia 4(2.2) 0(0) 4 (3.1) 0.323
Tempo de doenca (n=178)
<5 anos 41 (23) 10 (19) 31 (25) 0.146
5a 10 anos 51 (29) 11 (21) 40 (32) '
> de 10 anos 86 (48) 31 (60) 55 (44)
Complica¢oes do diabetes
Retinopatia 16 (8.8) 9 (17) 7 (5.5) 0.020
Doenca 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 complicagdes 143 (79) 35 (66) 108 (84) 0.006
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Local de acompanhamento (n=178)

Atencéo priméria 4(2.2) 2 (3.8) 2 (1.6)

Atencdo especializada (Secundaria) 108 (61) 27 (52.0) 81 (64) 0.254

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
Realizacdo de exercicio fisico 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 analise das varidveis estatisticamente significativas do grupo de DM1, foi
realizada a andlise de regressdo logistica univariada e multivariada para determinar qualquer
associacao entre os preditores do controle glicémico e as varidveis de resultado. Na analise
univariada, fatores socioeconémicos (numero de dependentes da mesma renda familiar),
fatores clinicos (auséncia de complicacbes da doenca) e fatores de educacdo em
diabetes/suporte  profissional (sistema de administracdo de insulina considerado
inconveniente) estiveram associados ao controle glicémico 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 variaveis socioecondmicas (financiamento do tratamento com
recursos préprios [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]), variaveis clinicas (presenca de retinopatia [OR 0.28, 1C 95%: 0.09-0.80; p=0.017],
aspectos psiquicos e comportamentais como a auséncia de sentimentos de raiva, medo e/ou
depressdo em relacdo ao diabetes [OR 0.41, IC 95%: 0.19-0.85; p=0.019], auséncia de
sentimentos de falha com a rotina da doenca [OR 0.27, IC 95%: 0.12-0.56; p<0.001],
sentimento de que o diabetes ndo controla a vida [OR 0.30, IC 95%: 0.12-0.67; p=0.006],
seguimento de um plano alimentar saudavel [OR 0.21, IC 95%: 0.07-0.52; p=0.002]) e
variaveis relacionadas a educacdo em diabetes e suporte profissional (uso do sensor de glicose
com setas de tendéncia 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 glicémico adequado (Tabela 6).

Os resultados da analise de regressdo logistica multivariada para identificar fatores
associados ao controle glicEmico mostraram que variaveis clinicas (auséncia de complicacoes
do diabetes) e variaveis relacionadas a educacdo em diabetes/suporte profissional
(automonitoramento glicémico <4 vezes/dia) estiveram relacionadas ao controle glicémico
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 tendéncia para gerenciamento do
DM associado a variavel de educacdo em diabetes esteve relacionado ao controle glicémico
adequado (OR 0.10, IC 95% 0.01-0.81; p=0.047) (Tabela 6).

Tabela 6: Analises de regresséo logistica univariada e multivariada dos fatores associados ao
controle glicémico inadequado em pacientes com DM1. Ceard, 2022. (N=181)

Controle glicémico Analise Analise
(HbAlc) univariada multivariada
Variaveis Categorias  Adequado Inadequad
<T%)  o@T%) R OR (95%
(N=53) (N=128)  (95% P IC)
N (%) N (%) 1C)
Socioecondmicas/
demogréficas

Numero de > 4 pessoas 14 (27) 58 (46) 2.32 0.020 2.99 0.199
dependentes da renda (1.16- (0.60-

(n=178) 4.81) 18.4)
< 4 pessoas 38 (73) 68 (54) 1 - 1 -

Financiamento do Servico
tratamento (forma de publico 22 (42) 63 (52) 1 i 1 i
recebimento dos 0.26 0.35
. Recurso
insumos) - 15 (28) 11(9.1) (0.10- 0.004 (0.02- 0.392

proprio 0.63) 3.49)

Judicializag 1.00 L.74
%0 16 (30) 46 (38) (0.48- 0.992 (0.24- 0.589

2.14) 14.2)

Custo do tratamento 0.32 0.20
Sim 11 (21) 10 (7.8) (0.12- 0.016 (0.01- 0.230

0.81) 2.54)

Falta de 0.46 0.62
fornecimento dos Sim 17 (32) 23 (18) (0.22- 0.037 (0.04- 0.721
insumos 0.96) 9.86)

Clinicas
Complicagdes do 0.28 0.29
diabetes Retinopatia 9(17) 7 (5.5) (0.09- 0.017 (0.00- 0.503
0.80) 8.32)
Sem 2.80 18.7
complicagd 35 (66) 108 (84) (1.33- 0.006 (2.06- 0.018
es 5.91) 288)
Aspectos psiquicos e
comportamentais:
Sentimentos (raiva, Sim 13 (26) 50 (46) 1 - 1 -
medo e/ou 0.41 1.62
depressao) N&o 37 (74) 59 (54) (0.19- 0.019  (0.22-  0.649
0.85) 15.0)
Sentimentos de falha Sim 14 (33) 68 (64) 1 - 1 -
com a rotina da 0.27 0.19
doenca Nao 29 (67) 38 (36) (0.12- <0.001  (0.03- 0.062
0.56) 0.96)
Sentimento que 0 Sim 8 (19) 44 (44) 1 - 1 -
diabetes controla a 0.30 0.33
vida Né&o 35 (81) 57 (56) (0.12- 0.006 (0.05- 0.208
0.67) 1.77)
Seguimento de um 0.21 0.08
plano alimentar Sim 48 (91) 86 (67) (0.07- 0.002 (0.00- 0.068
0.52) 0.91)

Educacdo em
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diabetes e suporte

profissional
Sistema de Sim 47 (89) 98 (77) 1 - 1 -
administracéo de 10.6 8.40
insulina considerado N&o 1(1.9) 22 (17) (211- 0023  (0.44-  0.243
conveniente 192) 746)
Realizagdo de <a 1.76 11.7
automonitoramento da . 15 (28) 50 (41) (0.89- 0.113 (2.00- 0.014
L . vezes/dia
glicemia capilar 3.61) 109)
(n=175) >4
vezes/dia 38 (72) 72 (59) 1 - 1 -
Uso de setas de 0.44 0.10
tendéncia para tomada Sim 15 (28) 19 (15) (0.20- 0.036 (0.01- 0.047
de deciséo 0.95) 0.81)
Acompanhamento 0.48 0.78
nutricional Sim 40 (75) 77 (60) (0.23- 0.046 (0.11- 0.793
0.97) 4.77)

OR = Razéo de chances, IC = Intervalo de confianga.

Discussao

Neste estudo, fatores clinicos, educacionais e de suporte profissional estiveram
associados ao controle e alcance das metas glicémicas em ambos 0s grupos, em terapia com
SICI e MDI, ndo havendo diferenca entre eles quanto ao controle glicémico. No geral, quase
trés quartos (70,8%) dos participantes apresentaram controle glicémico inadequado.

A prevaléncia de controle glicémico inadequado foi similar a de estudos
anteriores>%. Os objetivos do manejo glicémico para pessoas com diabetes sdo prevenir ou
retardar complicacGes e otimizar a qualidade de vida. No entanto, na prética clinica, a meta de
controle recomendada é dificil de alcancar. Por isso, é importante identificar fatores que
influenciam os resultados da glicemia para melhorar a qualidade do manejo da doenca.

Foram identificados trés fatores que se associaram independentemente ao nivel de
HbAlc. O controle glicémico correlacionou-se com as varidveis clinicas (auséncia de
complicacBes do diabetes) e variaveis relacionadas a educacdo em diabetes e suporte
profissional (automonitoramento glicémico <4 vezes/dia e uso do sensor de glicose com setas
de tendéncia para gerenciamento do DM). Auséncia de complicagfes do diabetes e
automonitoramento glicémico <4 vezes/dia estiveram associadas ao controle glicémico
inadequado. Enguanto, o uso do sensor de glicose com setas de tendéncia para gerenciamento
do DM esteve associado ao bom controle glicémico.

Diversas pesquisas apontaram a influéncia de varios fatores e/ou sua combinagéo
sobre o controle glicémico*1%t. Além disso, é sabido que a interacdo entre dieta alimentar,
terapia medicamentosa, atividade fisica e fatores ambientais, bioldgicos e comportamentais

pode ter efeitos tanto positivos quanto negativos sobre a doenca'?.
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Um estudo multicéntrico abrangendo todo o Brasil identificou os fatores
associados a um melhor controle glicémico em pacientes com DM1. Esses fatores incluiam
idade mais avancada, maior adesdo a dieta, maior frequéncia de automonitoramento
glicémico, maior nivel de escolaridade e uso de analogos de insulina ou SICI*3, alguns desses
fatores semelhantes aos encontrados neste estudo. Em relagdo aos pacientes que utilizavam
SICI, outra pesquisa demonstrou que a HbAlc estava correlacionada com o ndmero de
medidas diarias de glicemia, o numero de episddios de hipoglicemia, a idade e o uso de
sistema de monitorizagdo continua da glicemia (CGMS)*,

Curiosamente, duas das variaveis deste estudo, a realizacdo do AMGC e o0 uso do
sensor de glicose, estdo relacionadas ao monitoramento dos niveis de glicose.
Comprovadamente, uma maior frequéncia de realizacdo desses exames esta associada a uma
menor HbA1c e a uma glicose média mais baixa'>!%’, Os dados indicaram que os pacientes
que realizavam menos de 4 glicemias capilares por dia apresentaram 11 vezes mais chances
de ter um controle glicémico inadequado em compara¢do com aqueles que realizavam mais de
4 glicemias por dia.

Apesar das evidéncias substanciais sobre os beneficios do monitoramento
frequente da glicemia, em algumas ocasides, as instituicdes de satde limitam a quantidade de
tiras de teste fornecidas, o0 que se agrava devido ao alto custo dos insumos e as falhas no
fornecimento deles. Neste estudo, foi observado que os pacientes que financiavam o préprio
tratamento apresentaram melhores resultados. E interessante notar que o custo do tratamento e
a falta de fornecimento de insumos também foram mencionados e associados a um melhor
controle glicémico, o que sugere que, possivelmente, quando os insumos estdo em falta, os
pacientes buscam adquiri-los por conta propria, ou entdo apresentam resultados de saide mais
desfavoraveis.

Em 2022, o estudo T1DIndex (indice DM1), lancou uma ferramenta de
simulacdo de dados inédita, que mede e mapeia o impacto do DM1 na salde individual e
publica. Os dados revelaram que 6,7 anos de vida saudavel seriam restituidos, por pessoa, se
cada um tivesse tido acesso a insulina, tiras de teste e cuidados pessoais. Além disso,
constatou-se que uma em cada trés pessoas ndo possui acesso estavel a insulina e tiras de
teste, 0 que agrava ainda mais o controle do diabetes.

Com o avanco das tecnologias no tratamento do DM, surgiram os sensores de
glicose, que possibilitaram o monitoramento continuo da glicose (CGM), proporcionando um
melhor gerenciamento do controle glicémico'®!®. No presente estudo, observou-se que o0s

pacientes que utilizavam o sensor de glicose e faziam uso das setas de tendéncia para o
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gerenciamento do DM apresentaram maiores chances de alcancgar os objetivos terapéuticos, o
que confirma a importancia clinica do uso do CGM e demonstra um aumento substancial na
probabilidade de alcangar as metas do tratamento.

De fato, em 2019, a SBD lancou um posicionamento que aborda a utilizacdo das
setas de tendéncia em pacientes com DM em CGM. Essas setas sdo baseadas nas variacGes da
glicose subcutanea dos 15 minutos anteriores e fornecem uma estimativa da velocidade de
elevacdo ou declinio da glicose nos 30 minutos seguintes, permitindo que o0s pacientes tomem
decisbes em tempo real. No entanto, é importante ter cautela para evitar administracdo de
doses excessivamente altas ou baixas de insulina?’. E valido ressaltar que as tecnologias no
campo do diabetes, quando combinadas com educagdo e acompanhamento de uma equipe
especializada, tém o potencial de melhorar a qualidade de vida e a salide das pessoas'®.

Surpreendentemente, uma variavel clinica relacionada a complicac6es do diabetes
mostrou que pacientes sem complicaces da doenca tiveram dezoito vezes mais chances de
apresentar controle glicémico inadequado. O perfil dos pacientes do estudo consistia em
grande parte de pessoas jovens, 0 que é preocupante, pois esse periodo de controle glicémico
inadequado esta relacionado a memoria metabdlica e, consequentemente, ao surgimento de
complicagdes a longo prazo®. Um estudo que utilizou dados do Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors (GBD)?’ evidenciou que a reducdo da mortalidade por diabetes em
idades mais jovens ainda € um desafio significativo, especialmente em paises com baixo e
médio desenvolvimento sociodemografico. O diagnostico inadequado e o tratamento do
diabetes provavelmente contribuem para essas mortes prematuras?®.

O controle glicémico frequentemente se deteriora durante a adolescéncia e a
transicdo para a idade adulta jovem, aumentando os riscos de complicacbes agudas e
cronicas®®. Esse controle inadequado geralmente é atribuido as dificuldades de adesdo ao
regime de tratamento prescrito. A medida que 0s jovens se preparam para a transicio para
modelos de cuidados adultos, que exigem habilidades independentes de autogestéo,
intervencdes que 0s capacitam a gerenciar com sucesso doengas cronicas podem melhorar o0s
resultados®?.

Duas variaveis relacionadas a comportamento e suporte profissional, como seguir
um plano alimentar saudavel e ter acompanhamento nutricional, demonstraram influéncia nos
niveis de HbAlc. A importancia da terapia nutricional no tratamento do diabetes tem sido
enfatizada desde sua descoberta, assim como seu papel no gerenciamento da doenca e na
prevencdo do desenvolvimento de complicagbes?’. Em outro estudo, a contagem de

carboidratos foi associada a um melhor controle glicémico, enquanto uma baixa adesdo a
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dieta apresentou o efeito oposto?. O cuidado nutricional no diabetes é um dos aspectos mais
desafiadores?, mas evidéncias cientificas tém demonstrado que a intervencdo nutricional
realizada por profissionais especializados tem um impacto significativo na reducdo dos niveis
de HbA1c em um periodo de 3 a 6 meses de acompanhamento?,

Um desfecho importante observado nos resultados e com impacto sobre a
glicemia foram os fatores clinicos relacionados a quest@es psiquicas. Pacientes que nao
apresentaram sentimentos negativos (raiva, medo e/ou depressdo) relacionados ao diabetes,
que ndo se sentiam fracassados com a rotina da doenca e acreditavam que o diabetes nédo
controlava suas vidas apresentaram melhores resultados glicémicos. A angustia causada pelo
diabetes é frequentemente discutida, sendo uma resposta emocional a convivéncia com o DM,
as preocupacdes especificas de lidar com uma doenca cronica grave, complicada e exigente®*.

Reforca-se aqui a importancia do empoderamento do paciente em relacdo a
doenca, a educacdo em diabetes, a promocao da salde mental, 0 aumento do conhecimento
sobre a condigdo e a motivacdo do paciente!!. Dados semelhantes a esta pesquisa foram
encontrados em outros estudos, que mostraram que um melhor controle glicémico esta
associado a um menor sofrimento emocional relacionado ao diabetes*?. Muitos individuos
reagem negativamente a doenca, as complica¢fes e as demandas de autogestdo, além das
falhas dos sistemas de saude. Portanto, diretrizes recomendam o rastreamento anual da
depressdo, embora a angustia relacionada ao diabetes possa ser confundida com a depresséao.
Ambas estdo associadas ao aumento dos niveis de HbAlc em adolescentes com DML1, sendo
gue a angustia estd mais proeminentemente relacionada, e por isso deve ser avaliada
rotineiramente®®. Assim, os profissionais de satde devem ser capazes de avaliar os fatores
educacionais, comportamentais, emocionais e psicossociais que impactam a implementagéo
de um plano de tratamento, trabalhando em conjunto com o individuo e a familia para superar
barreiras ou redefinir metas?®.

Um padrdo evidenciado, semelhante a outros estudos!®!* sio as questdes
socioeconémicas, caracterizadas por uma renda familiar mensal inferior a 5 salarios-minimos
e um maior nimero de dependentes com a mesma renda. Esses fatores tém impacto em
diversos aspectos j& mencionados, levando a um controle inadequado da doenca. Para
otimizar o controle glicémico e reduzir as complicagfes, um conjunto minimo de agdes pode
ser realizado, como fornecimento de insulina®, acesso aos cuidados de satde e educagio em
diabetes®. Além disso, melhores resultados de controle glicémico poderiam ser alcangados
globalmente se cuidados de qualidade fossem fornecidos de maneira mais ampla®, com foco

em estratégias de apoio para pessoas economicamente vulneraveis, levando em consideracao
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0 alto custo envolvido no tratamento do diabetes, o qual afeta diretamente 0 manejo da
doenca.

Quanto aos custos relacionados ao tratamento do diabetes, a insulinoterapia por
MDI ou SICI sdo possibilidades de tratamento para muitas pessoas com DM1, mas
apresentam diferencas em termos de acesso, disponibilidade e custos. E importante destacar
que todas as opg¢Bes mencionadas estdo disponiveis no Brasil, embora a disponibilidade possa
variar de acordo com a regifo e o acesso aos servicos de satide3!2, No caso da SICI, o0 acesso
pode variar dependendo da regido e dos recursos, pois alguns estados e municipios tém
protocolos regionais proprios para a dispensacdo. Em alguns casos, o SUS pode disponibilizar
a SICI para pessoas com DM1, especialmente aquelas que apresentam dificuldades de
controle glicémico com os métodos convencionais de administracdo de insulina. No entanto, o
acesso a esses dispositivos pode ser mais limitado em comparacdo com seringas e canetas de
insulina®,

No Brasil, as despesas relacionadas ao tratamento do diabetes somam
aproximadamente US$ 1.216,33 por paciente por ano. Os suprimentos para administracdo de
insulina e monitoramento glicémico 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 esta relacionada a insulinoterapia e aos
itens para monitoramento da glicose no sangue®*.

Nesse sentido, um estudo realizado no Reino Unido teve como objetivo avaliar a
eficacia a longo prazo do tratamento com SICI em comparacdo 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
necessario alcancar uma reducdo na HbAlc de mais de 1,0%. Portanto, se o custo do
tratamento com SICI fosse reduzido, a relagdo custo-efetividade seria melhor®.

Desde a virada do século, o tratamento do DM entrou em uma revolucdo
tecnoldgica. O advento de tecnologias para auxiliar no controle da doenca pode ser atribuido
ao desenvolvimento da terapia com SICI e sistemas de monitorizacdo glicémica, dispositivos
cada vez mais sofisticados e com crescimento exponencial'l. As tecnologias avancam com o
objetivo de trazer maior qualidade de vida e alcance de um melhor controle glicémico para os
pacientes. A maioria dos estudos comparando MDI com SICI é relativamente pequena e de
curta duracdo. Além disso, o ritmo acelerado de desenvolvimento de novas insulinas e

tecnologias torna as comparagdes obsoletas®®. Por isso, muitas vezes os estudos apresentam
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divergéncias em seus resultados, alguns com menores taxas de hipoglicemia grave,
cetoacidose diabética, variabilidade glicémica e HbAlc nos usuérios de SICI comparados aos
de MDI®"383° enquanto outros mostram a auséncia de diferencas nas modalidades de
tratamento’+,

Apesar do crescente nimero de usuarios de SICI nos ultimos anos, apenas dois
estudos com esse desenho foram publicados no Brasil. Um deles comparou a eficacia do SICI
versus MDI em 40 pacientes com DM1, ndo evidenciando diferenca significativa nos valores
de HbAlc. No entanto, o estudo mostrou menores eventos hipoglicémicos e HbAlc inferior a
7,5% no grupo de SICI’. O outro estudo, publicado em 2015, avaliou a evolugio de pacientes
usuarios de SICI dispensado a partir de um protocolo com indicacdo para uso dessa
modalidade terapéutica. Houve uma diminuicdo significativa da HbAlc: MDI 8,1+1,4% vs.
SICI 7,3+0,9%, reforcando a seguranca e a eficacia do SICI e demonstrando que a
dispensacdo gratuita pelo SUS, seguindo um protocolo, é possivel, resultando em menos
desperdicios para o paciente e representando uma politica racional de terapia com SICI®. No
presente estudo, os dados nao apontaram diferenca significativa na HbAlc entre 0s grupos.

Outra questdo importante é que, ao comparar SICI com MDI, o tipo de
monitorizacdo da glicose associada ao tratamento parece influenciar os resultados. Em um
estudo do mundo real, 94 adultos com DM1 foram acompanhados por trés anos. O esquema
MDI + CGM apresentou resultados semelhantes ao SICI + CGM, com melhor relagéo custo-
beneficio, e 0 uso de CGM foi superior a glicemia capilar na reducdo da hipoglicemia e da
HbA1c*. Recentemente, 0s avancos no tratamento com SICI utilizando CGM tém
comprovada eficacia em alcancar os alvos glicémicos, especialmente antes das refeicdes, em
combinacdo com a reducdo de hipoglicemias, uma das principais barreiras para alcancar o
bom controle metabdlico em criancgas e adolescentes®.

Algo a se destacar é que a questdo clinica ndo é se o SICI é mais eficaz do que o
MDI em DM1, mas sim se o SICI melhora ainda mais o controle glicémico quando esse
controle continua a ser ruim com o MDI. Existem evidéncias de que, na maioria dos casos, ele
o faz*!. Além disso, estudos apontam que a educagio em autogestdo do DM desempenha um
papel fundamental para uma melhor conformidade com o tratamento. E essencial o
funcionamento de centros multidisciplinares centrados na educacdo do paciente,
independentemente do tipo de entrega de insulina®3®,

Nesse sentido, vale ressaltar que o fator humano e a educagcdo em diabetes sdo o
componente mais importante em todos esses sistemas. A selecdo da tecnologia deve ser

apropriada para o individuo, pois simplesmente ter um dispositivo ou aplicativo ndo muda os
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resultados, a menos que o paciente se envolva com ele para criar beneficios positivos para a
salde. Isso reforca a necessidade de a equipe de saude auxiliar o paciente na selecdo de
dispositivos/programas e apoiar seu uso por meio da educacao e treinamento continuos. As
expectativas devem ser alinhadas a realidade, pois ainda ndo temos tecnologia que elimine
completamente as tarefas de autocuidado necessérias para o tratamento do DM, mas essas
ferramentas podem facilitar o gerenciamento'®. Os dados desse estudo evidenciaram que a
HbA1c foi influenciada quando o paciente considerava o sistema de administracao de insulina
inconveniente.

O perfil dos pacientes que utilizam SICI na regido apresentou um melhor nivel
socioeconémico, o que foi observado através de uma renda familiar mais alta e maior nivel de
escolaridade. Esses achados sdo corroborados por uma investigacdo conduzida nos Estados
Unidos, que mostrou que a terapia com SICI é mais comum em individuos de maior nivel
socioeconémico, conforme refletido pela raga/etnia, seguro de salde privado, renda familiar e
escolaridade*?.

Os dados também revelaram uma maior prevaléncia de comorbidades e
complicacdes da doenca, como obesidade, hipertensdo arterial, depressdo e neuropatia no
grupo que utiliza SICI. Esse perfil pode estar relacionado ao maior tempo de doenca e a
indicacdo clinica da terapia com base na gravidade da condicdo. Nesse sentido, € importante
destacar as principais indicacBes para essa terapia, que geralmente estdo associadas a alta
variabilidade da glicose, controle glicémico inadequado e ocorréncia de hipoglicemia grave*.

E reconhecido que a educacdo em diabetes é fundamental para o tratamento eficaz
do DM, uma vez que ter uma doenga cronica com um regime de tratamento exigente requer
que o paciente mantenha um alto nivel de motivacao e adesdo. O avanco das tecnologias tem
melhorado o controle do DM, porém, o uso desses dispositivos adicionais requer uma maior
atencdo e educacdo por parte do paciente. E importante observar que a utilizacdo dessas novas
tecnologias ainda exige que as decisdes de tratamento sejam de responsabilidade final do
paciente’®, E necessario destacar essa questio porque, mesmo que o paciente tenha acesso a
recursos avancados para o tratamento do DM, a tecnologia por si s6 ndo sera suficiente para
alcancar os objetivos de forma isolada, e isso terd& um impacto significativo no controle
glicémico.

Por fim, € importante destacar que a ocorréncia de hipoglicemias dificulta o
alcance de um controle glicémico ideal. A pesquisa revelou que pessoas em uso de SICI
relataram mais episddios e sintomas de hipoglicemia. Além disso, elas mencionaram nao

ajustar a frequéncia das aplicacdes de insulina nem alterar as doses para reduzir as chances de
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hipoglicemia. Por outro lado, foi comum entre os usuarios de MDI a pratica de se alimentar
com mais frequéncia e/ou em maior quantidade para evitar a ocorréncia de hipoglicemia.

Tais descobertas indicam que aspectos comportamentais e relacionados a
educacdo em diabetes podem influenciar a ocorréncia de hipoglicemias®. Como mencionado
anteriormente, o perfil dos pacientes que utilizam SICI est4 associado a sua capacidade de
gerenciar a condicéo e o dispositivo, o que Ihes permite um melhor manejo clinico diante de
complicacdes agudas. Por outro lado, outros comportamentos podem favorecer a ocorréncia
de hiperglicemia como uma forma de evitar episodios de hipoglicemias.

Assim, reconhece-se que a hipoglicemia € um fator limitante importante para
alcancar o controle glicémico ideal em pacientes com DM1, excluindo aspectos psicossociais,
como falta de adesdo ao tratamento e suporte familiar inadequado®. Apesar dos avancos,
especialmente para evitar a ocorréncia de hipoglicemias, por meio do uso de SICI otimizadas
por sensores, alarmes e sistemas que suspendem a infusdo de insulina quando uma
hipoglicemia é prevista, observa-se que sua ocorréncia ainda € frequente. Embora a
hipoglicemia tenha sido um efeito adverso importante da intensificacdo da insulinoterapia no
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), dados sugerem que as bombas de
insulina podem reduzir as taxas de hipoglicemia grave em comparagdo com o MDI,
especialmente com os novos sistemas hibridos®’. Vale destacar que neste estudo ndo foram
incluidos pacientes em uso de sistemas hibridos, uma vez que a comercializacdo desse
dispositivo no Brasil ocorreu apos a realizacdo da pesquisa.

Diante desse cenario, torna-se necessario que os profissionais envolvidos no
cuidado acompanhem o progresso das terapias, exercendo uma melhor pratica assistencial e
proporcionando aos pacientes 0 melhor uso e manejo da terapia para alcancar resultados
satisfatorios. Ademais, é importante conhecer o perfil dos usuarios que se beneficiam melhor
das terapias, levando em consideracdo os aspectos clinicos e terapéuticos, a fim de direcionar
a assisténcia em diabetes de forma mais assertiva. Os resultados desta pesquisa podem
contribuir para ampliar a discussdo entre os gestores de politicas publicas sobre o uso de
tecnologias no tratamento do diabetes, possibilitando ganhos na adesédo ao tratamento, melhor
controle metabolico e otimizagdo na prevencgdo ou reducdo de episddios de hipoglicemia. 1sso
pode impactar positivamente na qualidade de vida das pessoas com diabetes, especialmente
aquelas com DML1. Talvez estudos futuros que analisem mais a fundo essas variaveis possam
permitir o desenvolvimento de escores que auxiliem na determinagéo do tipo de terapia mais

adequado ao perfil de cada paciente.
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Como limitagcbes do estudo tem-se que o0s dados dos participantes em
insulinoterapia por MDI foram prioritariamente obtidos de um ambulatério especializado, o
que pode resultar em viés nos resultados. Também néo houve estratificacdo dos participantes
por faixa etaria, 0 que poderia fornecer informacdes adicionais sobre as diferencas entre 0s
grupos. E importante ressaltar que parte da coleta de dados ocorreu durante o periodo da
pandemia de COVID-19, o que implicou em restrigdes de acesso e atendimento aos pacientes
em servicos de salde publicos e privados, possivelmente influenciando a composicdo da

amostra do estudo.

Concluséo

Fatores clinicos, educacionais e de suporte profissional foram identificados como
influentes no controle glicémico e no alcance das metas em ambos 0s grupos de terapia, seja
com SICI ou MDI. N&o foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos em
relagdo ao controle glicémico. Esses resultados sugerem que, independentemente da
modalidade terapéutica escolhida, é essencial abordar outros aspectos que impactam nos
resultados glicémicos, como suporte multiprofissional, qualidade da assisténcia e educacéo

em diabetes.
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6 CONCLUSAO

A partir da revisdo de escopo para identificar a literatura sobre o uso do SICI no
Brasil, observou-se que existe uma lacuna no campo da producdo cientifica referente a esta
modalidade de insulinoterapia, e que ha escassos estudos com as duas modalidades de
tratamento (MDI e SICI). No Ceard, estudos nesse contexto sdo inexistentes. Além disso, é
possivel visualizar que, independentemente do desenvolvimento de novas insulinas e da
aplicacdo em SICI ou sob esquema basal-bolus, o ajuste glicémico permanece um desafio, e
apenas uma minoria dos pacientes mantém-se nos alvos desejados. Por outro lado, as
tecnologias e avangos no tratamento do diabetes favorecem uma melhor adeséo ao tratamento
e consequente melhoria da qualidade de vida, principalmente quando associados a educacao
em diabetes e ao suporte de uma equipe multiprofissional especializada.

A partir dessa andlise inicial chegou-se a hipo6tese do estudo, ao qual foi
comprovada atraves dos resultados apresentados, onde o alcance das metas no tratamento do
diabetes estd relacionado a uma rede de suporte que abrange aspectos clinicos,
socioeconémicos, psicologicos e educacionais dos pacientes, independentemente da forma de
insulinoterapia.

Os achados apontaram que os fatores clinicos, educacionais e de suporte
profissional foram identificados como influentes no controle glicémico e no alcance das metas
em ambos 0s grupos de terapia, seja com SICI ou MDI. Além disso, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo ao controle glicémico. Esses
resultados sugerem que, independentemente da modalidade terapéutica escolhida, é essencial
abordar outros aspectos que impactam nos resultados glicémicos, como suporte
multiprofissional, qualidade da assisténcia e educacao em diabetes.

Outro fato importante encontrado foi que o perfil de pacientes usuarios de SICI no
estado do Ceara esteve relacionado com renda familiar mais alta, maior tempo de doenca,
presenca de comorbidades/complicacdes da doenca, bem como episddios e sintomas de
hipoglicemia.

Em relacdo as limitacbes deste estudo, tem-se que os dados dos participantes em
insulinoterapia por MDI foram prioritariamente obtidos de um ambulatdrio especializado, o
que pode resultar em viés nos resultados. Também néo houve estratificacdo dos participantes
por faixa etaria, o que poderia fornecer informacgdes adicionais sobre as diferencas entre os
grupos. E importante ressaltar que parte da coleta de dados ocorreu durante o periodo da

pandemia de COVID-19, o que implicou em restri¢cbes de acesso e atendimento aos pacientes
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em servicos de saude publicos e privados, possivelmente influenciando a composi¢do da
amostra do estudo.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para ampliar a discussdo entre o0s
gestores de politicas publicas sobre o uso de tecnologias no tratamento do diabetes,
possibilitando ganhos na adesdo ao tratamento, melhor controle metabolico e otimizacgéo na
prevencdo ou reducdo de episodios 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 variaveis que impactam nos resultados glicémicos
possam permitir o desenvolvimento de escores que auxiliem na determinacdo do tipo de

terapia mais adequado ao perfil de cada paciente.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AOS
USUARIOS DE MULTIPLAS DOSES DE INSULINA

ESTUDO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIOECONOMICAS E
COMPORTAMENTAIS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1,
USUARIOS DE DIFERENTES TERAPIAS, E SUA RELACAO COM O CONTROLE
METABOLICO
Pesquisador: Samila Torquato Araujo
Orientador: Prof. Dr. Renan Magalhaes Montenegro Jr.

Data da coleta:

1. Dados Sociodemograficos

1.1. Quem esté (1) Pessoa com diabetes
respondendo este (2) Familiar e/ou cuidador
questionario? ( )
1.2.Género (1) Feminino
(2) Masculino ( )
1.3. Data de nascimento / /
1.4.Estado Civil (1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Unido estavel
(4) Divorciado (a)
(5) Viavo (a) ()

1.5.Escolaridade (0) Analfabeto

(1) 1 a5 anos (Ensino fundamental 1)
(2) 6 a9 anos (Ensino fundamental 2)
(3) 10 a 12 anos (Ensino médio)

(4) 13 anos ou mais (Ensino superior) ( )

1.6.0cupagéo (1) Estudante

(2) Trabalhador assalariado

(3) Profissional liberal ou autbnomo
(4) Desempregado

(5) Empregado (a) domeéstico (a)
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(6) Do lar
(7) Outros

1.7. Renda familiar mensal

(1) <5 saléarios
(2) 5a10 salérios
(3) > 10 salarios

1.8. Quantas pessoas

vivem com a renda?

M1
(22
3)3
(4) 4 ou mais

2. Histdria pessoal

2.1.Possui algum outro
problema de satde?
(Se necessario, marcar

mais de uma op¢éo)

(1) Obesidade

(2) Presséo Alta (Hipertensao arterial)

(3) Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia
(colesterol elevado)

(4) Cardiopatia

(5) Doenca vascular periférica (circulagao)

(6) Ulcera em extremidades

(7) Amputacdes

(8) Gastroparesia

(9) HIV/SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia
humana)

(10) Insuficiéncia renal

(11) Acidente Vascular Encefalico

(12) Depresséo

(13) Qutros

(14) Ndo possui outro problema de saude

2.2. Em relagéo ao fumo,
em que opg¢ao VOCe se

enquadra?

(0) Nao se aplica (crianca)

(1) Nunca Fumou

(2) Fuma, quantos cigarros/dia?
(3) Ex-fumante

2.3. Em relagéo ao

consumo de bebidas

(0) Nao se aplica (crianca)

(1) Nunca consumiu
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alcodlicas, em que
0pcao voce se

enquadra?

(2) As vezes consome
(3) Consome diariamente
(4) Ex-etilista

2.4.Realiza atividade
fisica? (Pular
questbes 2.5, 2.6 e 2.7

caso nao realize)

(1) Nao realiza

(2) Realiza de 2 a 4 vezes por semana

(3) > 5 vezes por semana

2.5.Qual atividade fisica

vocé realiza?

(1) Caminhada
(2) Natacéo

(3) Corrida

(4) Musculacéo
(5) Ginastica
(6) Ciclismo
(7) Outras

2.6.Tempo de duracdo da
atividade fisica

(1) <30 minutos
(2) 30 minutos a 1 hora
(3) >de 1 hora

2.7.Ha quanto tempo
vocé realiza atividade

fisica?

(1) < de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3)>1ano

3. Diabetes Mellitus (DM)

3.1. Qual seu tipo de
diabetes?

(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Outro

3.2.Ha quanto tempo tem

diabetes?

(1) <delano
(2) 1a10 anos
(3) > de 10 anos

3.3.Possui complicacbes
decorrentes do
diabetes? (Se
necessario, marcar

mais de uma op¢éo)

(1) Nos olhos (Retinopatia)
(2) Nos rins (Nefropatia)
(3) Nos nervos (Neuropatia)
(4) Nos pés

(5) No coracéo
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(6) Nao possui complicacOes

3.4.Qual o valor e data da
realizacdo da sua
ultima HbA1c?

%

3.5.Quantos eventos de
cetoacidose diabética
ou estado hiperosmolar

VOCe j& teve?

eventos

4. Servicos de saude e acompanhamento

4.1.Qual o servico de
salide que voce realiza
acompanhamento para
0 diabetes? (Se
necessario, marcar

mais de uma op¢éo)

(1) Unidade Basica de Saude (Posto de saude)

(2) Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
(CIDH)

(3) Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

(4) Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC)

(5) Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS)

(6) Consultério particular

(7) Outro

4.2. Qual o nimero de
consultas médicas por
ano?

4.3. Vocé estd satisfeito (1) Sim
com o atendimento (2) Nao
médico?

4.4. Vocé é acompanhado (1) Sim
por equipe (2) Néo

multiprofissional
(enfermeiro,
nutricionista,

fisioterapeuta...)?

4.5. Por quais desses

profissionais vocé foi

(1) Enfermeiro
(2) Nutricionista




83

acompanhado no
ultimo ano? (Se
necessario, marcar

mais de uma op¢éo)

(3) Fisioterapeuta
(4) Educador Fisico
(5) Outro

4.6. Vocé esta satisfeito
com o
acompanhamento da
equipe

multiprofissional?

(1) Sim
(2) Nao

5. Automonitoramento glicémico

5.1. Vocé realiza glicemia
capilar em casa? (Pular
questdes 6.2, 6.3 e 6.4 caso

néo realize)

(1) Sim
(2) Néo

5.2 Numero de
verificagOes da glicemia

por dia

(1) <4 vezes por dia

(2) > 4 vezes por dia

5.3 Como obtém insumos
necessarios para
verificagdo da glicemia

capilar (fitas,

(1) Recebe gratis no hospital que é acompanhado

(2) Recebe gratis na farméacia do SUS
(3) Compra na farmacia popular

(4) Compra em farméacia comum

lancetas)? (5) Recebe gratis ap6s mandato judicial
(Estado/municipio)
(6) Outra fonte
(7) Né&o sabe
5.4 Recebe quantidade de (1) Sim
iNSUMOS necessarios (2) Néo

para as verificagdes

recomendadas?

5.5 Possui algum sensor

de glicose?

(1) Sim, qual? ( ) Enlite ( ) Libre (

(2) Nio

) Outro

5.6 Se ndo utiliza, qual

(0) Nao utilizo
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(ais) o (s) motivo (s)?

(1) Nao tem interesse

(2) Acha que ndo ha melhora no controle
glicémico

(3) Nao tem condic¢des de comprar 0s sensores

(4) O estado/plano de saude/municipio ndo esta
fornecendo os insumos

(5) Oferece incébmodo no local de aplicagéo

(6) Os alarmes incomodam muito

(7) Néo consegue lidar com as oscilagdes

glicémicas
5.7 Iniciou o uso do (1) Sim
Sensor junto com o uso (2) Nao
da SICI?
6 Educacdo em diabetes
6.1 No ultimo ano vocé (1) Sim
participou de algum grupo (2) Nao
OuU reunido com outros
pacientes diabéticos?
7. Insulinas e insumos
7.1.Qual o dispositivo que (1) Seringa
vocé utiliza para (2) Caneta
aplicar a insulina? (3) SICI

7.2. Qual (ais) a (as)
insulina (as) que vocé
estd usando
atualmente? (Se
necessario, marcar

mais de uma opc¢éo)

(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
diaria total (Média de

uso de insulina por dia. Dose Ul/dia
Somar todas as doses
administradas durante
o dia)?
7.4.Qual o nimero de (1) Uma vez

aplicacdes de insulina

por dia?

(2) Duas vezes
(3) Trés vezes

(4) > de trés vezes
(5) Nao sabe

7.5.Como obtém as
insulinas e 0s insumos
que esta em uso

atualmente?

(1) Recebe gratis no hospital que é acompanhado

(2) Recebe gratis na farmécia do SUS

(3) Compra na farmacia popular

(4) Compra em farmacia comum

(5) Recebe gratis ap6s mandato judicial
(Estado/municipio)

(6) Outra fonte

(7) Né&o sabe

7.6.Recebe quantidade de
INSUMOS necessarios

para as verificagdes

(3) Sim
(4) Nao
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recomendadas?

7.7.Faz uso de alguma (1) Sim, qual?
outra medicacéo para o (2) Nao
controle do diabetes?

7.8.Tem conhecimento (1) Sim
sobre o tratamento com (2) Nao
SICI?

7.9.J4 realizou teste drive (1) Sim
com a bomba? (2) Nao

7.10. Apresenta interesse (1) Sim
em usar SICI? (2) Nao

7.11. Porque ndo tem
interesse em usar a
SICI? (responder em
caso de resposta
negativa na pergunta
10.10)

(1) Néo gosta da terapia com bomba

(2) Acha que a bomba incomoda

(3) Acha que ndo tem diferenca da terapia com
bomba e com uso das canetas de insulinas

(4) Acha que a canula 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) Horarios das aplicacdes da insulina

(3) Dor na aplicacéo das insulinas

(4) Ocorréncia de lipodistrofia (alteracao do tecido
devido multiplas aplicagcbes numa mesma
regiao)

(5) Multiplas aplicac@es de insulina

(6) Acha que o medicamento ndo faz efeito

(7) N&o vé melhora no tratamento

(8) Custo do tratamento

(9) Falta de fornecimento dos insumos (seringas ou
canetas, agulhas, insulina, fitas e lancetas)

(10) Dificil compreenséo sobre o tratamento




(11) Ocorréncia ou medo de hipoglicemia
(12) Falta de apoio social (Ex: familiar)
(13) Preocupacdo com o ganho de peso
(14) Realizar as injecGes em publico
(15) Efeitos colaterais: Se sim,

Quais?
(16) Esperar a insulina fazer efeito para se

alimentar

(17) Outras dificuldades
(18) Nao enfrenta dificuldades

9. Auvaliagdo da dieta

9.1. Peso Kg
9.2. Altura m
9.3.IMC Kg/m?
9.4.Costuma seguir um (1) Sim

plano alimentar (2) Nao

saudavel?
9.5. No ultimo ano teve (1) Sim

consulta com (2) Nao

Nutricionista?

9.6. Qual o principal tipo (1) Restringe apenas acucar e doces
de dieta que vocé (2) Dieta de calorias
realiza? (3) Contagem de carboidratos

(4) Indice glicémico

(5) Outras
9.7.Se voce realiza
contagem de (99) Néo sabe
carboidratos, qual a (1) Néo realiza

sua razdo

insulina/carboidrato?

9.8.Se voceé realiza

contagem de (99) Néo sabe
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carboidratos, qual a
seu fator de

sensibilidade?

(1) Néo realiza

9.9.Se voce realiza
contagem de
carboidratos, qual a

sua meta glicémica?

(99) Néo sabe

(1) Néo realiza

9.10. Quanto vocé 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 necessario,

marcar mais de uma

opcao)

(1) N&o comer doces

(2) Respeitar a quantidade das alimentages
(3) Respeitar horario das refeicoes

(4) Comer verduras, frutas e legumes

(5) Entender as listas de substituicdo de alimentos
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AQOS
USUARIOS DO SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA

ESTUDO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIOECONOMICAS E
COMPORTAMENTAIS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1,
USUARIOS DE DIFERENTES TERAPIAS, E SUA RELACAO COM O CONTROLE
METABOLICO
Pesquisador: Samila Torquato Araujo
Orientador: Prof. Dr. Renan Magalhaes Montenegro Jr.

Data da coleta:

1. Dados Sociodemograficos

1.1 Quem esta (3) Pessoa com diabetes
respondendo este (4) Familiar e/ou cuidador
questionario? ( )
1.2 Género (3) Feminino
(4) Masculino ( )
1.3 Data de nascimento / /
1.4 Estado Civil (6) Solteiro (a)

(7) Casado (a)

(8) Unido estavel
(9) Divorciado (a)
(10) Viuvo (a) ( )

1.5 Escolaridade (5) Néo se aplica (crianca <6%)

(6) Analfabeto

(7) 1 a5 anos (Ensino fundamental 1)
(8) 6 a9 anos (Ensino fundamental 2)
(9) 10 a 12 anos (Ensino médio)

(10) 13 anos ou mais (Ensino superior) ( )

1.6 Ocupagéo (8) Estudante

(9) Trabalhador assalariado

(10) Profissional liberal ou autbnomo
(11) Desempregado

(12) Empregado (a) domeéstico (a)
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(13) Do lar
(14) Qutros

1.7 Renda familiar

mensal

(4) <5 salarios
(5) 5 a 10 salarios
(6) > 10 salarios

1.8 Quantas pessoas 5)1
vivem com a renda? 6) 2
(73
(8) 4 ou mais
2 Histdria pessoal
2.1 Possui algum outro (10) Obesidade

problema de satde?
(Se necessario, marcar

mais de uma op¢éo)

(11) Pressao Alta (Hipertensé&o arterial)

(12) Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia
(colesterol elevado)

(13) Cardiopatia

(14) Doenga vascular periférica (circulagéo)

(15) Ulcera em extremidades

(16) Amputacbes

(17) Gastroparesia

(18) HIV/SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia
humana)

(10) Insuficiéncia renal

(11) Acidente Vascular Encefalico

(12) Depresséo

(13) Qutros

(14) Ndo possui outro problema de saude

2.2 Em relacgéo ao fumo,
em que opg¢ao VOCe se

enquadra?

(4) Nao se aplica (crianca)

(5) Nunca Fumou

(6) Fuma, quantos cigarros/dia?
(7) Ex-fumante

2.3 Em relagéo ao

consumo de bebidas

(5) Nao se aplica (crianca)

(6) Nunca consumiu
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alcodlicas, em que
0pcao voce se

enquadra?

(7) As vezes consome
(8) Consome diariamente
(9) Ex-etilista

2.4 Realiza atividade
fisica? (Pular
questbes 2.5, 2.6 e 2.7

caso nao realize)

(4) Néo realiza

(5) Realiza de 2 a 4 vezes por semana

(6) > 5 vezes por semana

2.5 Qual atividade fisica

vocé realiza?

(8) Caminhada
(9) Natacéo

(10) Corrida
(11) Musculacao
(12) Ginastica
(13) Ciclismo
(14) Qutras

2.6 Tempo de duracdo da
atividade fisica

(4) <30 minutos
(5) 30 minutos a 1 hora
(6) >de 1 hora

2.7 Ha quanto tempo
vocé realiza atividade

fisica?

(4) < de 6 meses
(5) Entre 6 meses e 1 ano
(6) >1ano

3 Diabetes Mellitus (DM)

3.1 Qual seu tipo de
diabetes?

(4) Tipo 1
(5) Tipo 2
(6) Outro

3.2 Ha quanto tempo tem
diabetes?

(4) <delano
(5) 1a 10 anos
(6) > de 10 anos

3.3 Possui complicacOes
decorrentes do
diabetes? (Se

necessario, marcar

(7) Nos olhos (Retinopatia)
(8) Nos rins (Nefropatia)
(9) Nos nervos (Neuropatia)
(10) Nos pés
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mais de uma opg¢éo)

(11) No coragéo
(12) Néo possui complicacdes

3.4 Qual o valor e data da
realizacdo da sua
ualtima HbA1c?

%
/

(més)  (ano)

3.5 Quantos eventos de
cetoacidose diabética
ou estado hiperosmolar

VOCE ja teve?

eventos

4. Servicos de saude e acompanhamento

4.1 Qual o servico de
salide que vocé realiza
acompanhamento para
o0 diabetes? (Se
necessario, marcar

mais de uma opg¢éo)

(8) Unidade Basica de Saude (Posto de saude)

(9) Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
(CIDH)

(10) Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

(11) Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC)

(12) Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS)

(13) Consultério particular

(14) Outro

4.2 Qual o nimero de
consultas médicas por
ano?

4.3 Vocé estd satisfeito (3) Sim
com o atendimento (4) Nao
médico?

4.4 Vocé é acompanhado (3) Sim
por equipe (4) Néo

multiprofissional
(enfermeiro,
nutricionista,

fisioterapeuta...)?

4.5 Por quais desses

(6) Enfermeiro
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profissionais vocé foi
acompanhado no

ultimo ano? (Se

(7) Nutricionista
(8) Fisioterapeuta
(9) Educador Fisico

necessario, marcar (10) Qutro
mais de uma opg¢éo)

4.6 Vocé esta satisfeito (3) Sim
com o (4) Nao

acompanhamento da
equipe

multiprofissional?

5. Automonitoramento glicémico

5.1 Vocé realiza glicemia
capilar em casa? (Pular
questdes 6.2, 6.3 e 6.4 caso

ndo realize)

(3) Sim
(4) Nao

5.2 Numero de
verificacOes da

glicemia por dia

(3) <4 vezes por dia
(4) > 4 vezes por dia

5.3 Como obtém insumos
necessarios para
verificagdo da glicemia

capilar (fitas,

(8) Recebe gratis no hospital que é acompanhado
(9) Recebe gratis na farméacia do SUS
(10) Compra na farméacia popular

(11) Compra em farméacia comum

lancetas)? (12) Recebe gratis apds mandato judicial
(13) Outra fonte
(14) Néo sabe
5.4 Recebe quantidade de (5) Sim
iNSUMOS necessarios (6) Néo

para as verificagdes

recomendadas?

5.5 Possui algum sensor

de glicose?

(3) Sim, qual? ( ) Enlite () Libre () Outro
(4) Néo

5.6 Se ndo utiliza, qual

(8) Nao utilizo
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(ais) o (s) motivo (s)?

(9) Néo tem interesse

(10) Acha gque ndo h& melhora no controle
glicémico

(11) Néo tem condicGes de comprar 0s sensores

(12) O estado/plano de satde/municipio ndo esta
fornecendo os insumos

(13) Oferece incomodo no local de aplicacao

(14) Os alarmes incomodam muito

(15) N&o consegue lidar com as oscilagdes

glicémicas
5.7 Iniciou o uso do (3) Sim
Sensor junto com o uso (4) Nao
da SICI?
6 Educacdo em diabetes
6.1 No ultimo ano vocé (3) Sim
participou de algum grupo (4) Nao
OuU reunido com outros
pacientes diabéticos?
7.Insulinas e insumos
7.1 Qual o dispositivo que (4) Seringa
vocé utiliza para (5) Caneta
aplicar a insulina? (6) SICI
7.2 Qual a insulina que (7) Regular

vocé esta usando

atualmente?

(8) Humalog (lispro)
(9) Novorapid (Asparte)
(10) Apidra (Glulisina)

7.3 Qual a dose de insulina
diaria total (Média de
uso de insulina por dia.

Somar todas as doses

Dose Ul/dia
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administradas durante
o dia)?

7.4 Como obtém as
insulinas e 0s insumos
da bomba que estd em

uso atualmente?

(8) Recebe gratis no hospital que é acompanhado
(9) Recebe gratis na farmécia do SUS

(10) Compra na farmécia popular

(11) Compra em farméacia comum

(12) Recebe gratis apds mandato judicial

(13) Outra fonte
(14) Nao sabe
7.5 Recebe quantidade de (7) Sim
iNSUMOS necessarios (8) Nao
para as verificagoes
recomendadas?
7.6 Faz uso de alguma (3) Sim, qual?
outra medicacéo para o (4) Nao

controle do diabetes?

8 Sistema de infusdo continua de insulina (SIC) — SICI

8.1 Ano que iniciou
tratamento com

bomba?

8.2 Realizou teste drive
antes da aquisicdo da

bomba?

(1) Sim
(2) Nao

8.3 Qual meio utilizado
para aquisicdo da
bomba? (Pular questédo
11.4 caso utilize

recursos proprios)

(1) Mandato judicial

(2) Recursos préprios

8.4 Se mandato judicial, a
acao foi destinada a

quem?

(1) Plano de saude
(2) Estado
(3) Municipio
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(4) Unido (Ministério da satde)

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) Néo

9 Mecanismos da SICI

9.1 Faz uso do Bolus
Wizard® (E a
calculadora da SICI
Paradigm a partir do
informe de
carboidratos e valor da
glicemia) ou
calculadora de bolus
(Roche)?

(1) Sim
(2) Nao

9.2 Faz uso de bolus
manual (Vocé mesmo
faz as contas da
quantidade de insulina
necessaria e informa o

valor na bomba)?

(1) Sim
(2) Nao

9.3 Dos mecanismos
disponiveis na bomba,
quais desses VOCé tem
conhecimento e/ou
utiliza? (Se necessario,

marcar mais de uma

opcao).

(1) Bolus facil

(2) Bolus maximo

(3) Basal maximo

(4) Aviso de glicemia sanguinea (Aviso GS)

(5) Bolus manual (V¢ mesmo faz as contas da
quantidade de insulina necessaria e informa o

valor na bomba)
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(6) Diferentes tipos de bolus especiais (EX:
Quadrado/Estendido e duplo)

(7) Basal Temporario

(8) Diferentes padrées de basal

(10) Bloqueio de teclado

(11) Idioma

(12) Totais diarios

(13) Alarme (Histdrico de Alarme, Tipos de

Alertas, Aviso reserv baixo)

(14) Autoteste

(15) Lembretes/marcador de eventos

(16) Alarmes

(17) Setas de tendéncia

(18) Tempo dentro da meta

10 Dificuldades para atingir as metas do tratamento

10.1 Quais as dificuldades
encontradas durante o
tratamento? (Se
necessario, marcar

mais de uma op¢ao).

(1) Esquecer de aplicar insulina(Bolus)

(2) Horérios das aplica¢des da insulina(Bolus)

(3) Esperar a insulina fazer efeito para se alimentar

(4) Dor na aplicacédo da canula ou do sensor

(5) Ocorréncia de lipodistrofia (Alteracao do
tecido devido multiplas aplicagbes numa
mesma regido)

(6) Acha que o mecanismo da bomba nao faz
efeito

(7) N&o vé melhora no tratamento

(8) Custo do tratamento

(9) Falta de fornecimento dos insumos da SICI
(Cateter, Reservatorio, 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) Ocorréncia ou medo de hipoglicemia
(13) Falta de apoio social (Ex: familiar)
(14) Preocupacdo com o ganho de peso
(15) Realizar os bolus na bomba em publico
(16) Lidar com os alarmes do sensor e as oscilacfes
glicémicas
(17) Efeitos colaterais: Se sim, Quais?
(18) Outras dificuldades
(19) Néo enfrenta dificuldades

11 Avaliagdo da dieta

11.1 Peso Kg
11.2 Altura m
11.31MC Kg/m?
11.4Costuma seguir um (3) Sim

plano alimentar (4) Nao

saudavel?
11.5 No ultimo ano teve (3) Sim
consulta com (4) Nao

Nutricionista?

11.6 Qual o principal tipo

de dieta que vocé realiza?

(6) Restringe apenas acucar e doces
(7) Dieta de calorias

(8) Contagem de carboidratos

(9) indice glicémico

(10) Qutras
11.7Quanto vocé acha que (5) Menos que 50%
segue a sua dieta? (6) 50%
(7) 80%
(8) 100%

11.8 Qual a maior
dificuldade para seguir a

dieta? (Se necessario,

(6) N&o comer doces
(7) Respeitar a quantidade das alimentacoes
(8) Respeitar horario das refeicoes
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marcar mais de uma

opcao)

(9) Comer verduras, frutas e legumes
(10) Entender as listas de substituicdo de alimentos
(11) Contagem de CHO
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APENDICE C - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISAR O SOFTWARE
DOS GLICOSIMETROS E MAPA DE CONTROLE GLICEMICO DOS PACIENTES
EM MULTIPLAS 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. Numero total de glicemias

realizadas

6.5. Nimero médio de glicemias

realizadas por dia

6.6. Glicemia capilar > ou igual 4 (1) Sim

vezes ao dia? (2) Nao ( )
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APENDICE D - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISAR O SOFTWARE

DOS SISTEMAS DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA

Data da coleta:

Data do upload dos dados:

1. Painel de Controle (Dashboard)

1.1 Proporcéo de basal e bolus

Basal: Bolus:

1.2 Meédia glicemias capilares (Avg
BG)

1.3 Médias glicemias sensor (Avg
SG)

1.4 Estimativa HbAlc

1.5 Média de glicemias capilares

informadas

1.6 Média de consumo de

carboidratos

1.7 Média de dose de insulina

diéria

2 Painel de adesdo ao tratamento (Adherence)

2.1 Fez bolus manual?

(1) Sim
(2) Nao

2.2 Média de bolus

realizados(BolusWizardEvents)

Média de proporcao Bolus corre¢éo:

Média de proporcao Bolus alimentacéo:

2.3 Mudou dose calculada pela (1) Sim
bomba (Override (+) (-))? (2) Néo
2.4 Troca o0s insumos a cada 3 (1) Sim
dias? (2) Nao
2.5 Uso do sensor? (1) Sim
(2) Néo

2.6 Tempo de uso do sensor nos

(1) < 25 %
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altimos 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 (alimentagdo +

correcdo)

4 Comportamentos fundamentais para adesao ao tratamento com SICI segundo critérios da
Association Diabetes Federation (ADA)*

4.1 Glicemia capilar > ou igual 4

vezes ao dia;

(1) Sim
(2) Nao

4.2 Contagem de carboidrato > ou

igual 3 vezes ao dig;

(1) Sim
(2) Néo

4.3 Bolus> ou igual 3 vezes ao dia.

(1) Sim
(2) Nao

4.4 Adesao (%):

*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 Araujo, enfermeira, doutoranda em Salde Coletiva pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Estudo
das caracteristicas clinicas, socioecondémicas e comportamentais de pacientes com
diabetes mellitus tipo 1, usuérios de diferentes terapias, e sua relagdo com o controle
metabdlico”. Com ela, pretendo avaliar as caracteristicas clinicas, socioecondmicas e
comportamentais de pacientes com diabetes mellitus usuarios de SICI e sua relacdo com
controle metabdlico e complicacGes.

Vocé ou seu filho (ou a pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo
convidado a participar como voluntario desta pesquisa. Neste mesmo documento, encontra-se
uma explicacdo daquilo que se pretende estudar com a sua colaboracdo, e 0 que acontecera
caso decida tomar parte nesta pesquisa, incluindo qualquer risco ou desconforto.

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencgas crbénicas mais frequentes na
atualidade podendo acometer pessoas na infancia, adolescéncia e/ou na vida adulta. Muitas
complicacdes estdo relacionadas ao DM, podendo comprometer a qualidade de vida das
pessoas que o contém. Portanto, sdo necessarios uso de medicamentos, dentre eles a insulina,
que pode ser administrada por seringa, caneta ou SICI.

Para prevencdo dessas complicacgdes, € preciso o controle da doenca, ndo s6 com o
uso de medicamentos, mas também com mudancas no estilo de vida, como alimentacao
saudavel e atividade fisica. Assim, torna-se importante o conhecimento do diabetes e suas
modalidades de tratamento para maior adesédo e controle da doenca possibilitando uma melhor
qualidade de vida.

Para poder melhor assistir esses pacientes, é importante fazer algumas perguntas
para identificacdo pessoal e sobre o diabetes, tratamento, alimentacdo saudavel, atividade
fisica, variacBes da glicemia (hipoglicemias/hiperglicemias), complicacdes da doenca,
qualidade de vida e dificuldades encontradas durante o tratamento. Estas perguntas serdo
feitas por meio de um questionario, que podera ser preenchido por celular em cerca de 20
minutos.

Este estudo serd importante para que se realize uma assisténcia de melhor
qualidade, direcionada ao paciente com diabetes, contribuindo para maior sucesso no
tratamento e controle da doenca.

Certas questdes da pesquisa, como as dificuldades sobre o tratamento, poderdo

levar ao participante riscos de aspectos nédo fisicos, como algum desconforto e/ou tristeza.
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Caso isso ocorra, a pesquisadora o0 apoiard. Estes riscos serdo minimizados, pois ndo havera
revelacdo da participacdo na pesquisa, além da possibilidade de desistir de participar em
qualquer momento.

Os resultados obtidos na pesquisa poderao ser publicados, mas de modo algum as
pessoas saberdo quem participou, os dados ficardo em segredo, mantendo o sigilo da
participacdo. Esses dados serdo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora, durante
cinco anos apés o término do estudo e depois serdo destruidos, para garantir a manutencdo do
sigilo e da privacidade do participante.

Assim, gostariamos de contar com 0 seu consentimento para sua participa¢do ou
do seu filho (ou da pessoa por quem é responsavel) na pesquisa. Informamos que vocés tém o
direito e a liberdade de negarem-se a participar do estudo ou desistirem de participar, mesmo
apos a aplicacdo do formulério, se assim desejarem, sem nenhum prejuizo moral, fisico ou
social e sem que isso lhes acarrete qualquer prejuizo financeiro e/ou no tratamento e
acompanhamento. O participante ndo receberd pagamento por participa¢do na pesquisa.

Se durante a pesquisa vocé tiver qualquer davida podera entrar em contato com a
pesquisadora Samila Torquato Aradjo no telefone (85) 98805.5158, podendo ligar a cobrar ou
no Comité de Etica do HUWC, Rua Capitido Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza — CE, telefone (085) 3366.8589.

Caso concorde com a participacdao voluntaria, vocé devera assinar este Termo de
Consentimento, em duas vias. Este documento, em duas vias, é para certificar de que vocé
autoriza a sua participacdo ou a do seu filho (ou da pessoa por quem é responsavel) nesta
pesquisa cientifica, e declara ter recebido uma copia do presente Termo de Consentimento

sendo bem instruido(a), de acordo com os principios da ética.

Obrigada pela sua colaboracao.

Assinatura da Pesquisadora responsavel pelo estudo

Endereco da pesquisadora responsavel pela pesquisa: Endereco: Rua Cajazeiras,
501, Lagoa Redonda. Telefones para contato: (85) 98805.5158 Email:
samila_torquato@hotmail.com.

Endereco do CEP — Comité de Etica em Pesquisa — HUWC Endereco: Rua
Capitdo Francisco Pedro n° 1290 - Rodolfo Teofilo Fone: (085) 3366.8589
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Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo na pesquisa: “Estudo das caracteristicas clinicas, socioeconémicas e
comportamentais de pacientes com diabetes mellitus tipo 1, usuarios de diferentes
terapias, e sua relacdo com o controle metabdlico” e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo implica, autorizo a minha
participacdo ou autorizo a pessoa por quem sou responsavel a participar da mesma. Assim
sendo, DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORGCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza-Cear3, de de 20109.

Nome do (a) voluntario (a):

Assinatura do (a) voluntéario (a): ou

polegar direito

Nome da testemunha (se 0 voluntéario nao souber ler):
Nome do pesquisador responsavel pelo
estudo:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Samila Torquato Araujo, enfermeira, doutoranda em Saude Coletiva pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Estudo
das caracteristicas clinicas, socioecondmicas e comportamentais de pacientes com
diabetes mellitus tipo 1, usuérios de diferentes terapias, e sua relagdo com o controle
metabdlico”. Com ela, pretendo avaliar as caracteristicas clinicas, socioecondmicas e
comportamentais de pacientes com diabetes mellitus usuarios de SICI e sua relacdo com
controle metabdlico e complicages.

Este estudo serd importante para que nossa equipe possa Ihe orientar melhor sobre
o diabetes, contribuindo para diminuir suas duvidas e auxiliando no tratamento e no controle
da doenca. Convido voceé a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher se quer participar ou
ndo e se ndo quiser participar, ndo havera nenhuma puni¢do ou modificacdo na forma em que
é atendido (a). Discutimos esta pesquisa com seus pais ou seus responsaveis e eles sabem que
também estamos pedindo seu acordo. Se vocé vai participar na pesquisa, Seus pais ou
responsaveis também terdo que concordar e assinar um termo de consentimento. Eles poderao
retirar a autorizagcdo ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. Mas se vocé nédo
desejar fazer parte na pesquisa, ndo é obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou
qualquer um com quem Vvocé se sentir a vontade de conversar. Pode haver algumas palavras
gue ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu explique melhor porque vocé ficou mais
interessado ou preocupado. Por favor, peca que eu pare a qualquer momento e eu explicarei.

Vocé ndo terd nenhum gasto, nem receberda pagamento pela participacdo. VVocé
pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter conversado sobre a pesquisa e ndo é
preciso decidir imediatamente. Se decidir participar, serdo feitas algumas perguntas sobre a
sua identificacdo pessoal e sobre o diabetes por meio de um questionario, que podera ser
preenchido em cerca de 20 minutos.

Algumas questdes da pesquisa, como as dificuldades sobre o tratamento, poderédo
te dar algum desconforto e/ou tristeza. Caso isso ocorra, lhe apoiarei. Além disso, caso mude
de ideia, vocé podera desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum problema.
Os resultados estardo a sua disposic¢do quando finalizada, mas seu nome nao sera identificado
em nenhum local. Os dados obtidos pela pesquisa ficardo em segredo e serdo arquivados com

a pesquisadora por um periodo de 5 anos, e ap0Os esse tempo serdo destruidos. Este termo
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pela pesquisadora

responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , fui informado(a) dos

objetivos do estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo a autorizacdo do meu responsavel ja
assinada, concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura da crianca Assinatura da pesquisadora

Ou polegar direito

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

Pesquisadora responsavel: Samila Torquato Araujo. Telefones para contato: (85)
98805.5158 Email: samila_torquato@hotmail.com.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa — HUWC Endereco: Rua Capitdo Francisco
Pedro n°® 1290 - Rodolfo Teofilo Fone: (85) 3366.8589
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RESUMO

Introducdo: O controle glicmico e o estado nutricional
adequados s3o aliados no tratamento e promogao da salde
dos portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Objetivo: Investigar assodacao de fatores relacionados a
alimentag3o e ao tratamento do DM1 com controle glicBmico
e estado nutricional em usuarios de sistema de infus3o conti-
nua de insulina (SICI).

Materiais e Métodos: Estudo transversal com 61 pacien-
tes do Ceara. Por meio da ferramenta REDCap, coletaram-se
dados socioecondmicos, de controle glicémico, antropométri-
cos e relacionados a alimentac3o e ao tratamento do diabe-
tes. Também foi realzado o upload dos dados dos SICIs e
dos sensores de glicose. Aplicaram-se os testes Qui-Quadrado

Correspondéncia:
Renata Cristina Machado Mendes
renatacristinammendes@gmail.com.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(1):115-125

de Pearson, Exato de Fisher e correlacao de Spearman, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados: Excesso de peso associou-se a dificuldade
para esperar 0 tempo de agao da insulina antes da alimenta-
cao (p=0,048) e a menor dificuidade na falta de fornedmento
dos insumos (p=0,040). N3o ter excesso ponderal assodou-
se 3 pratica de exerddio fisico (p<0,001), a crer menos que a
insulina contribui para o ganho ponderal (p<0,001) e a me-
nos preocupacao com isso (p=0,024). Agueles com hemoglo-
bina glicada e variabilidade glicdmica sequndo o desvio pa-
drao da glicose (DP) adequadas compareceram mais ao
nutricionista (p=0,041; p=0,007), quem possuia variabilidade
glicémica adequada segundo o coeficiente de variagao (CV)
tinha mais de 10 anos de doenca (p=0,001) e quem possuia
DP e CV adequados tinha menos dificuldade para realizar bo-
lus em publico (p=0,044; p=0,001) e afenia glicemia quatro
ou mais vezes dianamente (p=0,033; p=0,030).

Condusao: O estado nutricional e o controle glicémico as-
sodaram-se a fatores individuais dos pacientes, evidendando
a importancia do entendimento e manejo desses fatores pe-
los profissionais de salde.
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ASSrCTACRD ENTRE FATORES. RELACIOMADCE & ALIMENTACED E AD TRATAMENTD COM O CONTROLE CLICEMICD € O BSTAO0 MUTRICIONAL DE PRCIENTES COM DLABETES. .

PALAVRAS-CHAVE
Diabetes melitus tipo 1. Controle glicémico. Sistemnas de in-
fusdo de insulina. Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Adeguate glycemic controd and nutritional
status are allies in the treatment and health promotion of pa-
tients with type 1 diabetes meliitus (T1DM).

Objective: To investigate the assocation bebween factors
related to food and TIDM treatment with ghycemic controd
and nutritional statws in patients wsing insulin pumps.

Materials and Methods: Cross-sectional study with &1
patients from Ceara. Through the REDCap tool, socioeco-
nomic, ghyoemic control, anthropometric and disbebes-related
data, treatment and diet were collected. Data from SICT's and
glucose sensors were also uploaded. Pearson’s Chi-Sguare,
Fisher's Exact and Spearman's correlation tests were applied,
with a significance level of 5%.

Results: Owerweight was assodated with difficulty to wait-
ing for the insulin action time before feeding {p=0.048) and
less diffioulty with lack of supply of inputs {p=0.040). Not be-
ing overweight was associated with physical exercise
(p=0.001), less belief that insulin contributes to weight gain
(p=0.001), and less concenn about it (p=0.024). Those with
adequate ghycated hemoglobin and ghyoemic variability ac-
cording to the standand deviation of glucose (SD) attended
the nutritionist more often (p=0.041; p=0.007), those with
an adequate ghycemic variability according to the ooefficient
of wariation (CV)} had more than 10 years of disease
(p=0.001) and those with an adequate PO and WC, had less
difficulty in performing bolus in public (p=0.044; p=0.001)
and measured blood glucose four or more times daily
(p=0.033; p=0.030).

Condusion: Mutritional states and glycemic control are
assodiated with individual patient factors, highlighting the im=
portance of health professionals’ understanding and manage-
ment of these facors.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, type 1. Ghycemic control. Insulin infusion

INTRODUGAD

O diabetes mediitus (DM) comesponde a um distirbio meta-
bolico cronico & progressivo em que ocorme a defidéncia na pro-
ducio efiou ac3o da insuling, resultando em um estado de hi-
perglicemia persistente!. & Intenational Diabetes Federation
estima gue 9,5% da populagao das Americas do Sul e Central
entre 20 e 79 anos tenham DM, sendo o Brasil o sexto colo-
cado entre os paises com maior prevalénda de DM no mundo?.

Mo DM tipo 1, ocorre a destruicdo autoimune das celulas
beta pancredticas, o que resulta na deficiéncia absoluta de in-
sulina, o gue exige o tratamento com injectes de insulina
expgena, sendo mais frequentements diagnosticada em
riancas e adolescentes®, Estima-se que no ano de 2021, a
prevaléncia de criancas e adolescentes brasileiros (entre zer
e 19 anos) com DM bpo 1 foi de 92.300 casos, ocupando o
terceira hugar no ranking mundial, com uma incidénda anual
de B.900 casos?,

0 mau contrale gliceBmico a longa prazo € a hiperglicemia
persistente podem acametar danos macro & micnovasculares
potencialmente incapacitantes e fatais nesses individuos?,
sendo o DM associado 8 malores taxas de hospitalizacao e
utilizacao de servigos de salde, o gue reforga a importancia
da ades3o a0 tratamento e do controle glicémico adequadot.
A hemoglobina glicada (HbAlc) & um dos métodos tradicio-
nais para a avaliacBo do controle glicémico®, parém outras
métricas devem ser avaliadas de forma complementar, como
as glicemias capilares &, por meio da monitorizagdo continua
de glicose (COGM), o tempo na meta, o coeficiente de varia-
3o e 0 desvio padrac da glicose, que refletem a wariabili-
dade glicémica®.

05 sistemnas de infusdo conbinua de insulina (SICI) ou
"bombas de insulina™ & uma das tecnologias capazes de ausi-
liar o manejo do OM, uma ver que promove & infusao con-
tinuada de microdoses de andlogos de insulina rapida, de
forma individualizada, com liberagdo continua (ou basal) & em
bolus, além de doses para corrigir possiveis hiperglicemias,
estando sua utilizagio assodada @ melhora do controle glice-
mico, reducao da coormencia de hipoglicemias e de episodios
de cetoaddose diabStica, akém de promover a qualidade de
vida & retardo do surgimento de complicagies maco e mi-
crovasoulares nos padentest.

Contwdo, por se tratar de uma doenca orbnica, o diagnds-
tico de DM promove intensas mudancas na vida dos indivie
duns, interferindo muitas vezes em aspectos biologicos, oul-
turais, econdmicos, psicoldgicos e sociais!. Esses desafios,
por sua vez, podem afetar os resultados dinicos do gerencia-
menta do diabetes, como o controle gliceémico, por exemplo®.
Somado a isso, a prevaléncia de sobrepeso e obesidada vem
aumentando na populac3o com DM tipo 1 em um ritmo ace-
lerade®®, o que & preccupante, visto que a obesidade pode
agravar complicacies do diabetes, como a doenca renal e a
mortalidade prematurat?.

Desta forma, considerando que o plblico de portadores de
DM tipo 1 usuarios de SICI ainda & powco estudado no Brasil
e gue o5 parametros de variabilidade glicémica e de tempo na
meta s3o relativamente recentes, o presente estudo tem
oomo objetivo investigar a assodacao de fatores reladonados
a alimentacdo e ao tratamento da doenga com o controle gli-
cémico e o estado nutridonal nesta populacso.

Nutr O Dist Hewp, 2022; 42(1): 115175
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MATERIAIS E METODOS
Amostra e Hpo de estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal, desen-
volvido em consultdrios plblicos e particulares do estado do
Ceard, O universo amostral foi composto por criancas, ado-
lescentes e adultos com DM tipo 1 wswdrias de SICI hé pelo
menos seis meses. O tamanho amostral foi estimado em 8
individuos, com base no calculo amostral para populacies fi-
nitasil. Ao fim da coleta de dados, obteve-se as informagbes
de 98 participantss, dos gquais foram excluidos do presente
estudo 32 por ausendia do dado "“tempo na meta”, um por au-
séncia de dados antropométricos e quatro por n3o relatarem
a hemoglobina glicada (HbAlc), totalizando uma amostra fi-
nal de &1 individuos.

A pesquisa fol delineada sequindo os principios eticos pre-
sentes nas normas da Resolucdo 466/12 do Consalho
Macional de Saide'? & foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituig30 em questdo, sob o parecer de numero
3.625.443 (CAAE: 21500619.7.0000.5045). Além disso, todos
os partidpantes maiores de 18 anos de idade que conconda-
ram em participar do estudo, o fireram mediante a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esdarecido (TCLE),
enguanto s menares de 18 anos preencheram um Termo de
Assentimento Livre e Esclareddo e seus responsaveis assina-
ram o TCLE.

Procedimentos

Os dadas foram coletados no pericdo de junho de 2019 a
julho de 2020, a partir da ferramenta REDCap, gue consiste
em um aplicativo proprio para o gerendamento de pesquisas
& bancos de dados on-lineg, a partir do qual foi possivel oiar
um #nk de acesso para smartphone efou Eblet. Além disso,
fioi realizado o upioad dos dados dos S1C1s, via softwares es-
pecificos & fioi aplicado um instrumento para coletar as infor-
maghes do software Carefink PersonalyProfessional® dos sen-
sores de glicose intersticial.

Mo questionario, induiram-se dados: socipecondmicos, re-
lacionados ao DM, reladonados a0 tratamento, relacionados
& pratica de exercicio fisico e relacionados 3 alimentacdo.
Além disso, foram colhidas informagies acerca das dificulda-
des em relag3o ao tratamento da doenca (esquecer de apli-
car insuling, hordrios das aplicagdes da insulina, esperar o
tempa de inicio da ag3o da insulina para se alimentar, dor na
aplicacdo da cinula ou do sensor, ocorrénda de lipodistrofia,
achar gue o mecanismo da bomba nao faz efeito, custo do
tratamento, falta de formecimento dos insumes da bomba de
insulina, dificuldade de entendimento do funcionamento da
bomba, desconhedimento do software, ocoménda ou medo
de hipoglicemia, falta de apoio sodial, preccupacao com o ga=
nho de peso, realizar os bolus na bomba em pldbdico, lidar
com o5 alarmes do sensor e as oscilagbes glicémicas, efeitos
colaterais, outras dificuldades & ndo enfrenta difiouldades).

Mty Cli Dt Hosp, 2022; 42(1): 115125

0 estado nutricional foi estabelecido a partir dos dados auw-
torreferidos de peso (em guilogramas) e altura (em metros),
com os quais foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC).
Para a classificacao do IMC, utilimou-se os pontos de corte da
World Health Organization (WHO) para adultos'® e para
criancas e adolescentes de § a 19 anos*. Além disso, os in-
dividuos foram classificados em "sem excesso de peso”™
(baixo peso e peso adeguado) e "com excessa de peso” (so-
brepeso e obesidade).

A adesa0 ao tatamento foi investigada segundo as seguin-
tes varidveis: troca dos insumos a cada trés dias, realizacio

de glicemia capilar quatro ou mais vezes a0 dia, realizacao de
contagem de carboidratos trés ou mais vezes ao dia e reali-
zacao de bolus correcdo trés ou mais vezes ao dia.

Fara a dassifiacio do controle glicémice dos participantes
foram imvestigados: a HbALc relatada (gue foi dassificada em
"adequada” quando menor que 7% e “inadeguada” quando
igual ou superior a 7% e, por meio das medidas glicEmicas
sahias nos SICT's, o kempo na meta, que indica quanto tempo
{em percentual) nos Gitimos 14 dias o individuo manteve suas
glicemias no intervalo de 70 a 180 mg/dL (gue foi dassifiado
coma “adequado” quando maior que F0% e inadequado
quando menar ou igual a 70%:5). A variabilidade glicémica foi
investigada em 50 individuos gue tambem faziam o uso de
sensor de glicose, por meie do desvio padrao (DF) da glicose
intarsticial (classificado como “adequado” quando menor que
50 mgfdL e como "inadequado” quando maior ow igual a 50
mg/dL") e do coeficiente de variagdo (CV) da glicose intersti-
dal, que corresponde ao DP veres 100 dividido pela média da
glicose (dassificado como "adequado™ quanda inferor a 36%
& como "inadequado™ quando superior ou igual a 36%15).

Andlises estatisticas

Todas as informaghes obtidas foram registradas em uma
planilha do programa Microsoft Office Excel. Os dados foram
exportados para o programa estatistico IBM SPSS versao 25.
Realizou-se andlise descritiva das variaveis em estudo, sendo
as numeéricas apresentadas em médias (desvio padric) e as
categoricas, em frequéncias simples e percentuais. O teste
de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade das
variaveis,

Para investigar comelagies enire as varidveis continuas, wti-
lizou-se o teste de comelacio de Spearman. Ja para associa-
pOes entre as variaveis categoricas, aplicaram-se o5 testes
mxato de Fisher e qui-quadrado de Pearson. Os testes foram
aplicados para investigar assodagies entre as varidveis su-
pracitadas e o estado nutridonal (valor de IMC e presenca ou
auséncia de excesso de peso), a HbAlc [valor numérico e
classificacao como adeguada ou inadequada), o tempo na
mieta {valor numeérico e dassificacdo como adequado ou ina-
dequado), o OV {valor numerico e classifimcio como ade-
quado ou inadequado) e o DF {valor numenco e dassificacao
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como adequado ou inadequado). © nivel de significincia es-
tatistica adotado para todos os testes foi de 5% (p<0,05).

A caracterizacdo da amostra e as associagdes estatistica-
mente significativas foram apresentadas em tabelas.

RESULTADOS

0= participantes tinham idade media de 29,6 {+ 12.0) anos
£ 3 maiora eram adultos (72,1%), do s=x0 femining {59,0%),
solteiros (54,1%), com renda inferior a 5 salarios minimos

(32 B%), estudantes (42 6% ), com tempo de doenca de 10 ou
mais anos [57,4%:), sem complicagbes decorrentes da doenca
(83,6%) e praticantes de exencido fisico de duas a quatro ve-
zes por samana (52,5%). Quanto ao tretamento, & maior parte
nao realirava acompanhamento mulbdiscplinar (52,5%), parti-
dpava de gnapos ou reunides com outros padentss com DM
(50, B%), possuia sensor de glicose (82,0%:), ndo achava que a
insulina limitava a vida (67,2%) e que o sistema de adminis-
tragao de insulina era dolonaso (82,0%) (Tabela 1). A maioria
possuia o habito de trocar os insumos do SICT a cada rés dias

Tabela 1. CaracterizacSo de pacientes com DM tpo 1 wsudnos de Sistema de Infusdo Continua de Insuling. Fortaleza — CE, 2020

Caracteristicas n (%) Caracteristicas f (%)
Dades Sechoeconémicos Desempregado 1{1,8)
Sexn Outros 7 (11,5)
Femining 36 (59,0) Dados relacionados ao Diabetes
Masculing 25 (41,0 Tempo de diagndstico
Fase da vida < 10 angs 26 (42,8)
Infincia/advescsnca 17 (27.9) 2 10 anes 35 (57.4)
Idade adulta 44 (72,1) m
Estada Civil do Disheten
Sotero (2] 33 (54.1) Carmn 10 {16,4)
Casado (a) 23 (377 Sem 51(838)
Divorciado (3) 1{L,6) Dados relaclonadoes &0 Tratamento
Unidio estével 4 (,6) :frm
Remdin familinr sim 29 (47,5)
< 5 saldrios minimas 20 (32,8) NZo 32 (52,5)
5 a 10 saldrics minimos 19 (31,1} Participa de grupos ou
reunifes com outras
> 10 saldrics minimas 20 (32,8) pacientes com Diabetes
Mo referiu 2(33) sim 31 (50,8)
Ocupagla Mo 30 (49,2)
Estudante 26 (42,6) Acha que a administragio
da insulina limita a vida
:ﬂsﬂ e 13 (21,3) Sirm 13 {21,3)
Trabalhador assalariado 11 (18,0 ES 41 (67.2)
Do lar 3(49) Sem raspasta 7 (11,5)

Nutr Ok Dist Hosg, 2022; 4271): 115125
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Tabela 1 continuacio. Caracterizacdo de pacientes com DM tpo 1 usudros de Sisterna de Infus3o Continue de Insuling, Fortaleza — CE, 2020

Caracteristicas n (%) Caracteristicas n (%)
Acha que o sistema de Dados relacionados & Alimentacdo
administracio de insulina P———

oreas Crenca que a insulina
ol ganhar peso de forma
Eim 6 (9,8) Indesejavel
Mio 50 (82,0) Sim 18 {29,5)
Sem resposta 5(82) ] 3B (82,3)
Possul sensor de glicose Sem resposta 5{8,2)
Sim 50 (82,0) Consulta com Nutrcionista
Mg 11 (18,0) e fliirnn: s
Dados relaclonados & AdesSo ao Tratamento = 37 (60,7)
W 24 (39,3)
Troca dos Insumos a cada
trés dias Segue plano alimentar
sauddvel
Sim 32 (52,5)
Sim 47 (Fr.0)
ET 20 (43,5
] 14 (23,00
Realizacio da glicemia
capilar = 4 veres/dia Deixa de se alimentar
para ndo elevar a
Sim 4 (72,1) glicemia
Ni3o 17 (27.9) Sim 23 (377)
Realizacho da contagem
o s M3 38 (62,3)
= 3 veres fdia Dados relacionados a0 Controle Glicémico
Sim 59 (%6,7) Classificacio de HbAlc
Mg 2(33) Adequada (< T3) 25 (41,00
Realizacio de bolus Inadeqguada (= 7% 36 (59,0
correcdo = 3 veres/dia : ! 5
Classificacio de T
Sim 59 (96,7) na Meta mee
LEN 2(33) Adequado (= 70%) 11 {18,0)
Dados relaclonados ao Estado Mutricional Inadeguado (< 70%) 50 (82,00
Estado nutricional Classificacio do Desvio
Padrio™
Baixa peso 1 (1,6)
Adequado (< 50 mgydl) 26 (56,00
Paso adegquads 33 (541)
Inadequado (=50 mg/dL) 22 (44,00
Sobrapass 21 (34,4)
Classificacdo do
Obesidade 6 (9,8) Coeficlente de Variacio*
Presenca de excesso de Adequado (< 36%) 38 (76,0
pese Inadequada (= 36%) 12 {24,0)
Com excesso 27 (44,3)
o — 34 (55,7) Total 61 (100,0)

*Diados referentes & subamostra de 50 individucs que ubiizavam sersor de glicose.
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(52,5%), aferia a glicemia capilar quatro ou mais vezes ao dia
(72,1%), realizava a estratégia de contagem de carboidratos
trés ou mais vezes ao dia (96, 7%) e aplicava o bolus comecao
trés ou mais vezes ao dia (96,7%) (Tabela 1).

0 IMC médio da amastra foi 24,5 (+ 4,6) kg/m? e 44,3%
estavam com excesso de peso (sendo 34,4% com sobrepeso
& 9,8% com obesidade). 60,7% fizeram acompanhamento nu-
tricional no ultimo ano e 77,0% seguiam um plane alimentar
saudavel. A maior parte n3o achava gue a insulina contribuia
para o ganho de peso indesajawel (62,3%) e n3o deiava de
se alimentar para ndo elevar a glicemia (62,3%) (Tabsla 1).

Em relacdo ao controle glicEmico, a média da HbAlc foi 7,3
(% 1,1)%, estando 59,0% da amostra com este parametro
inadequada, enquanto a média de tempo na meta foi de 57,0
(£ 17.7)% e B2,0% dos individucs estavam com o tempo na
meta inadequado. Ma subamostra com 50 participantes gue
faziam uso do sensor, a média DP da glicose foi 49,3 (+ 10,1)
magydL, estando 56,0% da amostra com o DP adequado, en-
guanto a média do CV foi 32,8 (+ 49)% e 76,0% estavam
com o OV adegquado (Tabela 1).

Individucs sem excesso de peso tinham mais probabilidade
de praticarem exerdcio fisico de duas a quatro vezes por se-
mana (p < 0,001), achavam mens gue a insulina contribuia
para o ganho de peso indessjavel (p < 0,001) e se preocu-
pavam menas com o ganho ponderal (p = 0,024). 13 aqueles
com excesso de peso tinham mais dificuldade para aguarndar
o temipo necessanio para o inicio de acao da insulina antes de
se alimentaram (p = 0,048} & menos dificuldade em relacdo
a falta de fornedimento dos insumeos (p = 0,040) (Tabela 2).

0 valor de HbALc foi inversamente proporcional a idade
{p = 0,004) e pessoas que estavam com este pardmetro ade-
guado compareceram a consulta com nuiridionista no Olbdmo
ano (p = 0,041). Nenhuma comrelacao significativa foi encon-
trada em relacso a adeguacio do tempo na meta (dados n3o
apresentados em tabalas).

A respeito das variaveis de variabilidade glicémica, tanto o DP
como o OV da glicose foram inversamente propordonais a idade
(p = 0,009 & p = 0,045, respecthvamente - dados nao apresen-
tados em tabelas). Individuos com DP adequado tiveram con-
sulta com nutricionista no Gitimo ano (p = 0,007), tinham me-
nos dificuldade de realizar os bolus no SICI em publico
[p = 0,044) e realizavam a afericao da glicemia capilar quatro
ou mais veres ao dia (p = 0,033). Ja agueles com o CV ade-
guado tinham mais de 10 anos de doenca (p = 0,001) & Em-
bém possuam menos dificuldade de realizar os bohs no SICT
em piblico {p = 0,001), alem de realzarem a aferigao da glice-
mia capilar quatro ou mais vezes ao dia (p = 0,034} (Tabela 3).

DISCUSSAO
A pesguisa evidenciou elevada frequéncia de inadequacdo
da HbAlc e do tempo na meta, akém de excesso de peso en-

tre os padentes investigados. O valor de HbALC esteve inver-
samente associado a idade e agueles que estavam com este
parametro adequado compareceram mais 8 consulta com nu-
tricionista no dltimo ano.

Pessoas com excesso de peso tinham mais dificuldade para
aguardar o tempo necessanio para o inicio de ac3o da insulina
antes de se alimentarem e menos dificuldade em relagio a
falta de fornedmento dos insumos, enguanto individuos sem
excesso tinham maior probabilidade de praticarem essrcicio
fisico de duas a guatro vezes por semana, achavarm mencos
que a insulina contribuia para o ganho de peso indesejavel e
SE prencUpavam menos com o ganho ponderal.

Em subamostra de 50 individuos, a maioria estava com o
OF e o CV adeguados e estes parametros foram imversa-
mente proporcionais 2 idade. Padentes com DF adequado ti-
veram consulta com nutricionista no Oltimo ano & agueles
com OV adeguads tinham mais de 10 anos de doenca. Além
disso, quem estava com os dois parametros adequados tinha
menos dificuldade para realizar os bolus no SICT em pablico
e realizava a afericSo da glicemia capilar quatro ow mais ve-
zes ao dia.

O controle glicémico intensive em individuos com DM tipo
1, sobretudo nos & primeiros anos de doenca, esta associado
a reducdo das ocorréncias de infarto n@o fatal do miocardio,
acidente vascular cerebral e morte por doenca cardiovasou-
lar, além de reduzir a incidénda de eventos microvasculares
{como o surgimento cu agravamento de nefropatia & retino-
patia)ts. Niveis de HbAlc proximaos 8 79 [que correspondem
a glicemia meédia aproximada de 154 mg/dL) vém sendo con-
siderados como meta para o controle do diabetes'S, No pre-
sente estudo, a maior parte dos individuos se encontrava
CHm este parametro acima do recomendado, corroborando
com outras pesquisasi®t?, Contudo, fatores individuais
{como doenca renal cronica, gestacao e hemoglobinopatias)
podem influendar a correspondéncia entre a HbAlc & a gli-
cemia média estimada, e padentes com extremos de glice-
mias podem ter este parametro semelhante aqueles com gli-
cemias estaveis', mostrando a necessidade da inches3o de
outros pardmetros complementares para a avaliagdo do con-
trobe glicEémicmn.

A variabilidede glicEmica comesponde as oscilagbes dos ni-
wveis de glicose no sangue!®, sendo uma alta variabilidade as-
sodada a desfechos macro & microvasculares?. No presente
estudo, a maioria dos entrevistados estava com menos de
0% do tempo dentro da meta glicemica, contudo, na suba-
mostra que realizava a monitorizacSo continua da glicose, a
maior parte estava com o OF e o OV deniro da faia reco-
mendada. Isso pode ser devido a0 fato de a assodacao do
usa do SICT com o sensor de glicose permitir o ajusta manual
ou automatizado da administracdo de insulina responsiva ao
nivel de glicose pelo SICI, reduzindo os epistdios de hiper e
hipoglicemia & favorecendo um melhor controle glicEmico®.

Kutr O Dist Hosp, 2022; 43(1):115-135
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Tabela 2. Correlacio entre o estado nutricional & caracteristicas de pacientes com DM tipo 1 usudrios de Sisterna de Infus3o Conkinua

de Insulina. Fortaleza — CE, 2020

Moted w (%) dt:n mﬁ] l:m mﬁ} p valor
Exercicho Fisico
Frequéncia de exercicho fisico = 0,001*
= 5 WEZES N3 SEMana 11 (18,0) 5 (18,5) & (17,6)
2 a 4 vazes na semana 32 (52,5) 10 (37,0) 22 (64.8)
Apenas nos fins de semana 7(11,5) 1(3,7) 6 (17,6)
Nao realiza 11 (18,0) 11 (40,8) 0 (0,00
Alimentacio
Crenga que a Insulina faz ganhar peso de « 0.001%
forma indesejdvel !
Sim 1B (29,5) 14 (51,9) 4 (11,8)
FERY 38 (82,3) 10 {37,0) 8 (a2,4)
Sem resposta 5 (8.2) 3{11,1) 2(58)
Dificuldades relacionadas ao Trataments
Esperar o tempo de inicio da acdo da
insulina para se alimentar 0¥
Sim 32 (52,5) 18 (66,7) 14 (41,2)
EN 29 (47.5) 9 (33,3) 20 (58,8)
Falta de fornecimento de insumos 0,040
Sim 27 (44.9) B (29,6) 15 (44,1)
EN 34 (55,7) 19 (70,4) 19 (53,9)
Preccupacio com o ganho de peso 0,024=
Sim 12 (19,7} 8 (33,3) 3(8,8)
N 49 (80,3) 18 (66,7) 31 (91,2)
Total 61 (100,0) 27 (44,3) 34 (55,7)

“Nakor de p < 0,05

Individuos com o CV adequado tinham mais de 10 anos
de doenca, corroborando com uma coorte realizada em
Israel com adultos jovens portadores de DM tipo 1, em gue
pacientes com menos de 10 amos de diagndstico possuiam
niveis de HbAlc significativamente mais elevados'.
Caracteristicas pessoais relacionadas 8 maturidade podem
justificar tal achado, uma vez que individuos gque sa sen-
tiam mais pessoalmente responsaweis por seu diabetes

Mutr Chin Diet Hosp, 2022 4201):115-125

atingiram wm controle glicemico melhor em relagao agueles
gue n3o se sentiam®?,

A adequacao do DP e do CV esteve associada a realizacao
da glicemia capilar quatro ou mais vezes ao dia. O automoni-
toramento da glicose sanguinea & um importante aliado do
manejo do diabetes, demonstrando melhora no controle gli-
cémico, bem como aumentando & autoconsciénda da doenca
e potencizglizando as estratégias de gestao™®,
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Tabela 3. Comelacdo entre & varzbilidade ghcémica segundo a dassificacdo do desvio padrdo e do coefidente de varlagio da glicose do sen-
50f & carmdensticas de packentes oom DM tpo 1 wsudnios de Sitema de Infusdo Continua de Insuling e sensor de ghoose. Forekesa — CE, 3020

o Desvio padrio Coeficiente de variacio
n (%) w lw p valor w Iw p valor
Diabetes

Tempo de diagnéstico 0,058 b,001=
< 10 anos 18360 | 7(250) 11 {50,0) 8(23,7) 9 (75,00
= 10anos 32(640) | 21(75,00 | 11500 28 (76,3) 3 (25,00

Adesdo ao Tratamento

:*::ll:‘:: :&ﬁ“l:“ 0,033* 0,030%
Sim 37(7a0) | 240857 | 13(59,1) 31 (B1,86) 6 (50,0
(TER 1360 | 4(143) 9 [40,9) 7 (18,4) 6 (50,0

AlimentacSo

ﬁr;::ﬂ"::; Sutricipnise 0,007 0,180
Sim (660 | 23(82,1) | 10(455) 77y | sosom
(TEN 17(380) | 5(179) 12 {54,5) 11 {28,9) & (50,0

Dificuldades relaclonadas a0 Tratamento

:z:;' n bk un GOCT om 0,044 b,001*
Sim 3 (6,0) 0 (0,0) 3 (13,6 o (0,0) 3 (25,00
(TEN 47 (94,0) | 28 (100,00 | 19 (86,4) s (1000) | 9750

Total 50 (100) | 28 (56,0) | 22 (44,0} 38 (76,0) | 12 (24,0)

*alar de p < 0,05.

0 manejo 9o DM & desafiador, envolvendo fatores biologi-
o5, s00ais, peicoldgicos e econdmicos, o gue pode afetar ne-
gativamente seus comportamentos de autogerenciamento®™,
Entre os possiveis fatores para a baixa adesao ao SICI podem
estar 3 imagem conporal negativa e receio da aceitacao social
do uso do dispositive™. Mo presente estudo, pessoas com o
OF e o €V adeguados tinham menos dificuldade de realizar os
bolus no 5IC1 em publico, o gue pode evidendar gue a ade-
530 € 0 empoderamento do paciente sobre a tecnologia, uti-
lizando-a de forma apropriada e consistente, pode favorecer
melhares desfechos glicémicos™.

Tanto a HbAlc, coma o DP e o OV foram inversamente pro-
porcionais a idade. Mo presente estwdo, a maior parte dos en-
trevistados eram adultos e os mais jovens eram predominan-

tements adolescentes. Na adolescdncia, devido &s alteractes
fisinldgicas inerentes a esta fase, s3o0 requerdos ajustes mais
constantes das doses de insulina e, em contrapartida, s5o fre-
quentes os comportamentos negligentes em relaggo a terz-
pia, como refutar em aplicar a insulina em pablico, esqued-
mentos & omiss3o de doses, o gue dificulta a adesdo e
gerenciamento do diabetes'. Além disso, a transicao da ado-
lescéncia para a fase adulta representa um periodo de inten-
sas mudangas & desafics, em gue o jovem esta sujeito a va-
rios compartamentos de riscots.

0 excessn de peso mostrou alta prevalendia entre os pa-
dentes entrevistados. Sabe-se que a obesidade contribui para
o desemvolvimento de dislipidemias, doengas cardiometabdlicas
e resistncia 2 insulina em padentes com DM tipo 175, sendo o

Kutr CF Dist Hasg, 2022: 4271):115-135
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controle & reducao do peso fundamentais para a prevencao
desses agrawos®. Além do controle do peso corporal e da adi-
posidade, o exerticio fisico promove a redugdo do risco candio-
vascular, reduc3o da resisténda a insulina e bem estart. Neste
estudo, a pratica de exerddo fisico de duas a qualro vezes por
SEMand esteve assodada 3 ausenca de excesso de peso, cor-
roborando com wmia pesquisa transversal, em que maior nivel
de atividade fisica foi associado a um menor peso corporal e a
um maior HOL em americanas adultos com DM tipo 177,

Pessoas com excesso de peso relataram menos dificuldade
guanto a falta de fomedimento de insumas, o que pode reve-
lar melhores condigdes sodoecondmicas. De acordo com a
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2017-2018, o consumo
per capita de alimentos como pizzas, doces, salgados fritos e
sanduiches foi superior na categoria de maior renda®™, o0 que
pode resultar em maior excesso de peso. Alem disso, a pre-
senca do excesso de peso foi assodada @ maior dificuldade
para aguardar o tempo necessario para o inido da aca0 da in-
sulina antes da refeicao, o gque pode contribuir para hipergli-
cemias pds-prandiais & hipoglicemias nos periodos entre as
refeicfes!. A hiperglicemia persistents estd assodada a com-
plicagies micro & macrovasoulares, bem como ao agrava-
mento da resisténcia & insuling®®, a qual também pode ser
agravada pelo aumento de peso e alteragao na distribuicao da
gordura corporalt. A resisténda & insuling em pacientes com
O tipe 1 pode nao so elevar a demanda por insulina, mas
tambem elevar o risco de complicagbes cardiometabolicas,
dislipidemia e inflamacao subdinicat®.

0= entrevistados sem excesso de pesO aS50CEYaM MENDS
0 uso de insulina ao ganho ponderal e possuiam menos prec-
cupacao com o ganho de peso. A insulinoterapia no trata-
mento do diabetes pode contribuir para o ganho ponderal®™,
contudo, em uma coorte de 15 anos, com dados do Registro
Macional Sueco de Diabetes, observou-se gue apesar de ter
hawido um aumento medio de 1 kg/m? no IMC nos pacientes
em uso exclusivo de insuling, as pessoas obesas nao apre-
sentaram melhora em seu controle glicBmico, sugerindo que
a terapia intensiva com insulina pode Nao ser o Unco contri-
buinte para o ganho de peso®, Habitos alimentares desorde-
nados, receio de hipoglicemia e associacdo do uso da insulina
a0 ganho ponderal podem levar & omiss3o intencional das do-
ses de insulina® e os comportamentos para controle de peso
530 preocupagbes frequentss entre os individuos com DM tipo
1, sobretudo entre agueles com IMCs mais elevados™. Além
disso, a pratica de métodos para controle de peso n3o sau-
dawveis {como realizar jejum, utilizar substibutos alimenkares,
comer poua comada, pular refeigies e fumar) esta associada
a mais sintomas depressivos, bem como a IMCs mais eleva-
dos nesta populacio™, o que evidencia a importancia do ma-
nejo nutriconal adegquado.

Medidas como evitar a ingest3o clorica excessiva, escolhas
alimentares saudaveis, reducao do tempo de telas e pratia re-
gular de exercicios fisioos desempenham importante papel na

Mutr Cliny Diat Hosp, 2032; 42(1):115-125

obtencao e manutencao do peso saudavel entre pessoas com
DM tipo 13, Neste contexto, o mutridonista & membro funda-
mental na equipe que presta assisténda ao padente portador
de DM tipo 1, uma wez gue o acompanhamento nutridonal con-
tinuo & capaz de auxiliar na melhora do controle glicémico, do
perfil lipidico e do controle do peso, no retardo do surgimento
de complicacies da doenga, além da reducdo de inbemagies
hospitalares e dos custos de sadde’, o que foi confirmado pelo
presente estudo, em gue individuos com HbAlc e DF adequa-
das tiveram consulta com nutricionista no Gitimo ano.

Por ser uma doenca croni@ complexa, o gerendamento
ideal do DM pode ser um desafio, o gue exige wm acompa-
nhamenta multidisciplinar, com foco na educagdo paR o au-
togerenciamento do diabetes, a terapia nutricional & medica
8 0 apoio psicossodal’. O autoouidado possul um papel fun-
damental no manejo das doencas oninicas e o5 profissionais
de salde devem motivar o autogerendamento por meio da
educacas em diabetes® e do didlogo aberto, sobretudo no
gue diz respeito as dificuldades, a fim de promover a comu-
nicacan, oolaboracao e partidpacao dos individuos na tomada
de decisao dos proprios tratamentos?,

Entre as limitagBes do presente estudo, destaca-se o pri-
priz delineamento transwersal, gue impede o estabelecimanto
da relacio de causa e efeito entre as varaveis analisadas.
Alim disso, a auséncia de alguns dados resultou em uma re-
ducao consideravel da amostra, o gue pode ter influendado
nos resultados de algumas associacdes. Em adicao, parte da
coleta dos dados se deu durante a pandemia de COVID-19, o
gue restringiu o acesso dos pacentes aos servicos de salde,
devido ao isolamenbo sodial. Por fim, tendo em vista gue um
dos desfechos avaliados foi o estado nutricional e este foi de-
terminado segundo dados autorrelatados de peso e altura, te-
ria sido interessante ndo s0 a afericdo dessas medidas, bem
como indusdo de outros pardmetros para avaliar a compaosi-
cao oorporal, o que pode configurar coma outra limitacao.

Contudo, o presente estudo & relevante pelo fabo de avaliar
pacientes com DM tpo 1 usuarios de SICI, populacdo ainda
pouco imvestigada no Brasil, sobretudo no Nordeste. Alem
disso, foram imvestigados parametros de variabilidade glice-
mica para avaliar o controle glicBmico, o que permite um re-
trato mais aprofundado desta populagao. A identifimcao dos
fatores comportamentais e relacionados ao tratamento e a
alimentagao que afetam o controle glicémico e o estado nu-
tricional destes padentes favorece, portanbo, um melhor en-
tendimento das dificuldades enfrentadas por esses padentes
2, mnsequentemente, malhor manejo do diabetes por parte
dos profissionais.

CONCLUSAO

Em pacientes com DM tipo 1 usuarios de SICI, a HbALC, o
OF & o OV estiveram inversamente associados 3 idade.
Consulta com nutricionista no Ultimo ano foi associada a ade-
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quacao da HoAlc e DF, mais de 10 anos de doenga foi asso-
ciado a adequacao de OV & mencs dificuldade de realizar os
bolus no SICT em pablico e afericlo da glicemia capilar qua-
tro ou mais veres ao dia foram assodados a0 DP & OV ade-
quados. A presenca de excesso de peso foi associada a makor
dificuldade para aguardar o tempo necessano para o inido de
;30 da insulina antes da refeicio e a menor dificuldade em
relac3o & falta de fornecimento dos insumos, enquanto sua
auséncia foi assodada & pratica de exerdcio fisico de duas a
quatro vezes por semana, a achar menos que 3 insulina con-
tribui para o ganho de peso indesejavel & a menor precoupa-
¢330 com o ganhio ponderal.
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ABSTRACT

Background. New-onsct diabetes after transplant is a severe complication that can
present in liver transplant recipients, negatively impacting quality of life and graft survival.
It also contributes to increased risk of infection, cardiovascular discase, and rejection,
which are the main causes of death among liver transplant recipients. The aim of the
present study was to assess the risk factors associated with new-onsct diabetes after
transplant.

Method. This was a case control study based on the data from 146 liver transplant
patients at a reference hospital. The data from the charts were collected using a 2-part
form: Part I (sociodemographic variables) and Part 11 (clinical variables).

Results. Multiple analysis showed that pre-existing systemic arterial hypertension (odds
ratio [OR], 2.65: 95% CI, 1.12-6.28) and the use of sodium mycophenolate associated
with tacrolimus (OR, 2.68; 95% CI. 1.02-7.06) increased the risk of new-onset diabetes
after transplant. On comparing the anthropometric variables, lipid pancl, and blood
glucose levels of liver transplant patients with and without diabetes, higher glycemic
levels were found in the group with diabetes (P < .001).

Conclusion. Pre-existing systemic arterial hypertension and the associated use of sodium
mycophenolate and tacrolimus increased the risk of new-onset diabetes after transplant.

EW-ONSET dsabetes after transplant (NODAT) is a

severe complication that can occur in liver trarsplant
patents, negatively impacting quality of life and grafl sur-
vival, with an incidence ranging between 9% and 633%
[1.2]. This complication also increases msk of infection,
cardiovascular disease, and rejection—the main causes of
death among Hver transplant patsents [2.3].

The underlying mechanisms of NODAT are not yet fully
understood. Age, sex. body mass mdex, presence of the
hepatitis C virus (HCV), immunosuppressive regimens, and
a family history of diabetes are consadered the mam rsk
factors [1-3]. However, many controversial issues remain.
For example, HCV-induced curhosis, one of the most
studied rsk factors, 8 the leading mdscation for liver
transplant and has been sdentified as a major sk factor for
NODAT [2L

0041-134518
httpssi/dail org/10.1016/). transprocead 2018.04.030

1956

Three specific aspects must be conssdered regarding the
new onset of diabetes after liver transplant. First, a liver
graft becomes the patient’s primary metabolic regulator
after the transplant, and, thus, the metabolic states and
genetics of the graft play crucial roles in NODAT. Second.,
dysfunction of the isfets of Langerhans i common among
carrhotic p ts and is exacerbated by i PRTessT
agents, especially calcineurin inhibitors. Last, through the
gut-hiver axis, graft function s closely hinked 0 gut micro-
biota, which independently mfluences the host's metabole
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Effectiveness of a simulation activity on knowledge about glucose monitoring and
hypoglycemia management: a pre-post intervention study

Eficicia de uma simulagiio na aquisiciio de conhecimentos sobre monitoramento
glicémico e gerenciamento de hipoglicemia: um estudo pré e pés-intervengio

Efectividad de una simulacién en la adquisicion de conocimientos sobre monitorizacion
glucémica y manejo de hipoglucemias: un estudio pre y post intervencion
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Abstract

Adequate management of diabetes requires professional improvement programs. This study
mmed o analyiee the effect of a simulation activity on the acquisiion of knowledge about
blood glucose monitoring and hypoglycerma management. The study employed a pre-post
intervention approach and was carned out in a university hospital located in Brazil. The
participants were 82 gradusting nursing students and nursing professionals studying ‘working
at the umiversity hospital. The intervention consisted of theoretical sessions, a practical
simulation about glycemic monitoring and hypoglycemia management, and the pre- and posi-
tests. The simulation consisted of a rubber hand mannequin that allows simulating the glucose
testing. There was a significant increase in knowledge afier intervention with the total number
of correct answers increasing from 186 i the pre-test to 326 in the post-test (+140, p < .001).
The mtervention was effective in increasing the participants’ knowledge about glycemic

121



1, 2020

Research, Society and Development, v. 9. n. 11, e92791110701

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: hitpe//dx. dolorg/ 10033448 red-vSi 1110701

Priticas interdisciplinares de cuidado por meio de uma residéncia multiprofissional em
diabetes
Interdisciplinary care practices through a multiprofessional residence in diabetes
Pricticas de atencion interdisciplinaria a través de una residencia multiprofesional en
diabetes

Recebido: 28/11/2020 | Revisado: 03/12/2020 | Aceito: 04/12/2020 | Publicado: 08/12/2020

Tatiana Reboucas Moreira

ORCID: hitps:/oreid.org/ 0000001 -6398-2820
Universidade Federal do Ceard, Brasil

E-mail: tatirmoreiraf@hotmail com

Francisca DNana da Silva Negreiros

ORCID: hitps:orcid.org/000-0003-3150-2540
Universidade Federal do Ceard, Brasil

E-mail: negreiros.dianafi gmail com

Lucilane Maria Sales da Silva

ORCID: hitps:/orcid.org/D000-M2-3850-8753
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: lucilanemariaf@yvahoo.com. be

Thereza Maria Magalhfies Moreira

ORCID: hitps:/orcid.org/O00-0003-1424-0649
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: mmmoreirafigmail com

Silvana Linhares de Carvalho

ORCID: hitps://orcid.org/0000-0001-8010-865X
Universidade Federal do Ceard, Brasil

E-muail: silvanalinharescarvalho@@ gmail .com
Maria de Jesus Nascimento de Aquino
ORCID: hitps:/orcid.org/ (M0 1-5585-2612
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: dejenascimento@gmail.com

122



Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 92791110701, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DO hip:(dx.dolorg/ | 033448 msd-v911 1. 10701

Samila Torguate Araijo

ORCID: https:/orad.org/0000-0002-2089-377X
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: samila_torquatod@hotmail com

Renan Magalhiies Montenegro Jiunior
ORCID: hitps:/orcid.org G000-0001-T287-8726
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: renanmmjri@ gmail .com

Resumo

O presente estudo descreve priticas interdisciplinares de cuidado desenvolvidas em uma
residéncia multiprofissional em diabetes. Trata-se de estudo descritive realizado em um
Servigo de Endocrinologia € Diabetes. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a
dezembro de 2020, por meio de formulano semi-estruturado e observagio direta. A amostra
foi composta por 16 profissionais da area da satde ¢ de apoio. Os dados foram analisados de
forma descritiva. Os resultados mostram que a residéncia multiprofissional em diabetes ¢ uma
formagio permanente em saide, promissom e inovadora, que busca agregar a teomna e a

pratica durante o exercicio das atividades em servigo ¢ possibilita o compartilhamento de

informagies na equipe multiprofissional, gerando condutas interdisciplinares, integradas e
holisiticas. Desse modo, conclui-se que as praticas interdisciplinares de cuidado possibilitam,
além de uma formagio especifica, a ampliagio da assisténcia especializada em diabetes nos
trés miveis de atencio 4 sadde, subsidiando melhorias na qualidade de vida dos pacientes ¢ a
formagio de profissionais qualificados para o mercado de trabalho.

Palavras-chave: Especializagio; Educacio de pos-graduacio: Educagio continuada; Equipe

de assisténcia ao paciente; Assisténcia i saide.

Abstract

This study describes interdisciplinary care practices developed in a multiprofessional
residence in diabetes. This is a descriptive study camed out in an Endocrinology and Diabetes
Service. Data collection took place from September to December 2020, using a semi-
structured form and direct observation. The sample consisted of 16 healthcare workers and
support professionals. The data were analveed descriptively. The results show that the
multiprofessional residency program in diabetes 15 an ongoing, promising and innovative
health education strategy that secks to aggregate theory and practice dunng the exercise of in-
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDD DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIOECONOMICAS E
COMPORTAMENTAIS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS USUARIOS DE
BOMBA DE INSULINA E SUA RELACAO COM CONTROLE METABOLICO E
COMPLICACOES

Pesquisador: Samila Torquato Aradjo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21500619.7.0000.5045

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Ceard/™OSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3.625.443

Apresentacio do Projeto:

Pesquisa de doulorado em Salde Coletiva da Faculdade de Medicina/UFC, arientador: Prof. Dr. Renan
Magalhdes Montenegro Jdnior

Contaxto: O Diabates Mallitus & uma doenga cronica em que o uso de insulina exdgena am algumas
situagies parmanecerd como a Unica modalidade terapéutica, principalmeante para pacientes com DM1.
Indmeros estudos demonstraram que, indepandenta do desanvolvimento de novas insulinas, da aplicagido
am bomba de insulina ou sob esquema basal-bolus, o ajuste glicémico no diabetas permanece um desafio,
@ apenas uma minoria dos pacienles maniém-se nos alvos desejados. Este mal controle asta fortemante
associado ao desamvolvimeanto de complicagies micro & macrovascularas. Por culro lado, alguns trabalhos
t&m confirmado que as lecnologias & avangos no ratamenio do diabelss favorecem uma melhor ades3o ao
tratamenio e consequenle qualidade de vida.

Trata-s& de um esluda analitico do tipo transversal, na qual sera avaliado as

caracleristicas clinicas, socicecondmicas & comportamentais de pacientes com diabetes mellitus vsuarios
de bomba de insulina & sua relacio com conbrale metabalico & complicagies. O estudo sera realizada no
Ambulatdrio de Endocrinologia e Diabeles adullo e pedidtrico do Hospital

Endere¢o: Rua Capildo Frandsco Pedro, 1290

Bairra: FodolfaTedfilo CEP: 80430370
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Universitario Waller Cantidic (HUWC). Trata-se de um centro de referéncia quaternaria integrada ao SUS
para a assisténcia ao DM e suas comorbidades, exercendo além da assisléncia a siluagies de maior
complexidade, papel importante na formagdo de recursos humanos a desenvalvimenio de pesquisas nessa
ares.

Critérios de inclusdo: Crangas, adolescenies e adullos com diagnostico de

DM, em wso da bomba de insulina ha pelo mencs 6 meses ou em uso de mdlliplas injectas

diarias (MDI). SerSo excluidos as pessoas com diagndstico de DM2 ow outros lipos de

diabetes que fazem uso somente de anlidiabélicos orais ndo necessitando de insulina, além de portadores
de condicBes clinicas que podem interferir na obtencio dos dados, uso de drogas ilicitas ou que tiverem
qualquer oulra condigido que, na opinido do investigador, podera inarfarir nos resultados do estudo.

A coleta dos dados ocorrera durante os meses de novembro de 2019 & fevereiro de

2020 durante o acompanhamenio de rotina dos pacienies nas unidades.
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Objetivo geral: Avaliar as caracleristicas clinicas, socicecondmicas @ comporlamentais de pacienbes com
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matabdlico & complicacies.

Objelivos espacilicos:

Descrever o pedil socioscontmico, epidemiclégico e clinicolaboratorial;

-Comparar pacientes usuarios de bomba de insulina e milliplas injegdes diarias quanio
aos fatores sociodemograficos, dinicos, qualidade de vida e adesdo ao ratamento;
-Identificar os polenciais falores associados a0 tratamento e sua relagdo com o uso da
bomba de insulina & miltiplas injecies digrias

-Identificar possiveis varidveis que prevejam o perfil adequado de pacientes a serem
usuarios da lerapia com bomba de insuling;

-ldentificar as principais barreiras e fou dificuldades para adesdo ao tralamento;
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve os riscos e beneficios da pesquisa no projeto , TCLE @ TALE e estdo da acordo
com a RES 466/12 do CNS.

Enderego: [Rua Capilio Francsco Pedro, 1290
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“Quanto aos riscos, considera-se gue nenhuma pasguisa envolvendo seras humanos

seja isenta delas. No entanto, ndo sa identifica, nesta pesquisa, risco superior aos beneficios propostos.
Tendo como base idantificar os fatores relacionados ao tralamento de pessoas que fazem uso da bomba de
insulina ou mulliplas injecies diarias, o que s& prevé como rsco 8, possivelmente, um momento de maior
ansiedade ou divida durante o preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso ocorra esta
siluagdo, o sujeilo astara livre para decidir sobre a conlinuidade ou ndo deste preeanchimanto.
Como beneficios da pesquisa pode-se citar a importancia de se identificar com maior exatiddo o impacto
desta modalidade terapéutica bem como os fatores relacionados ao tratamento, além de poder tracar
subsidios gue melhoram o lratamento com a bomba de insulina @ mulliplas injegdes diaras, visando uma

melhor gqualidade de vida & conseguente reducdo das complicagdes relacionadas a doanca”.

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem comentanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
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- Daclaragao da concordancia da equipe;

- Falha de rosio.

Recomendaches:
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A pasquisa ndo apresaenta impeadimenio élico.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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