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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e metabdlico de pacientes adul-
tos portadores de DM1 em tratamento em um hospital terciario
no Sul do Brasil. Metodologia: Estudo descritivo, transversal,
realizado através da analise de prontuarios dos pacientes entre
2014 a 2018, obtendo-se dados de variaveis epidemiologicas,
clinicas e metabdlicas. O teste t de Student foi utilizado para
as variaveis continuas com distribuicdo gaussiana e, para as
variaveis ndo parameétricas, foi aplicado o teste de Wilcoxon.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Dentre
os 60 pacientes estudados, obteve-se uma média de idade
de 35,5 anos. Destes, 63,3% possuiam mais de 10 anos de
evolugao da doenca. Elevou-se de 30,6% para 64,4% do total
de pacientes que passaram da insulina recombinante humana
para analogos de insulina ao longo do tratamento. Ocorreu uma
reducao estatisticamente significativa nos valores da glicemia
de jejum e da hemoglobina glicada, comparando-se com o inicio
do acompanhamento até o atual, assim como na frequéncia
de hipoglicemias. Conclusdo: Apesar do controle glicémico
ndo corresponder as metas estabelecidas, verificou-se uma
reducéo significativa dos valores da hemoglobina glicada com o
acompanhamento especializado, em conformidade com outros
estudos, que apontam que o controle ideal destes pacientes
ainda é um desafio, sendo necessario ndo apenas o manejo
terapéutico, como também propostas de intervengao educa-
cionais e de mudangas de estilo de vida nesses pacientes.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus. Tipo 1. Perfil Clinico. Controle Metabodlico.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a disorder cha-
racterized by complete deficiency in insulin production. It has
great relevance due to high rates of morbidity and mortality, im-
plying direct and indirect costs for the health system. Objective:
To analyze the clinical and metabolic profile of adult patients
with DM1 undergoing treatment at a tertiary hospital in southern
Brazil. Methodology: A descriptive, cross-sectional study, carried
out through the analysis of patient records between 2014 and
2018, obtaining data on epidemiological, clinical and metabolic
variables. The Student's t test was used for continuous variables
with Gaussian distribution, and for non-parametric variables, the
Wilcoxon test was chosen. The level of significance adopted
was 5%. Results: Among the 60 patients studied, an average
age of 35.5 years was obtained. Of these, 63.3% had more than
10 years of disease evolution. It rose from 30.6% to 64.4% of
the total number of patients who switched from recombinant
human insulin to insulin analogues during treatment. There
was a statistically significant reduction in the values of fasting
glucose and glycated hemoglobin, comparing the beginning
of the follow-up to the current one, as well as the frequency
of hypoglycemia. Conclusion: Although glycemic control does
not correspond to the established goals, there was a significant
reduction in glycated hemoglobin values with specialized moni-
toring, in accordance with other studies, which point out that the
ideal control of these patients is still a challenge, requiring not
only the therapeutic management, but educational intervention
proposals and lifestyle changes in these patients.

DESCRIPTORS
Type 1. Diabetes Mellitus. Clinical Profile. Metabolic Control.
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diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um
OdistUrbio metabdlico caracterizado pela
deficiéncia completa na producao de insulina,
devido a destruicao autoimune ou idiopatica
das células beta-pancreaticas, resultando
em hiperglicemia’2. Estima-se que o DM1
corresponde de 5 a 10% do total de casos
de diabetes em todo mundo e, que mais de
30 mil brasileiros sejam portadores de DM1,
sendo que o Brasil ocupa o terceiro lugar em
prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a
International Diabetes Federation?.

O diagnéstico clinico do DM1 é realiza-
do por meio dos sintomas classicos - poliuria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento’*. O
inicio da doenca pode ser abrupto, sendo que
em muitas vezes a suspeita do diagnostico
é realizada ap6s o quadro de cetoacidose
diabética, que pode ser a primeira manifesta-
cao da doenca em até um terco dos casos*S.
Para o diagnéstico laboratorial de DM1 sao
avaliados a presenga dos sintomas classicos
acrescidos de glicemia casual 2200 mg/dL3. O
diagnéstico também pode ser realizado a par-
tir da glicemia de jejum, sendo confirmatério
quando for =2 126 mg/dL. Além disso, pode-se
utilizar a hemoglobina glicada (HbA1c), sendo
elaborado o diagnéstico caso seja maior ou
igual a 6,5%"2.

Existe uma alta prevaléncia de com-
plicacbes nos portadores de DM1 (arterio-
patia, nefropatia, neuropatia e retinopatia
diabética)'®4, inclusive aumento do risco
cardiovascular*®. Neste conceito, destaca-se
a importancia do controle metabdlico nesses
pacientes. Na pratica clinica, a avaliagao do
controle glicémico é realizada mediante a
utilizagao dos testes de glicemia e de HbA1c,
sendo este ultimo considerado o exame pa-

drao-ouro para avaliar o controle metabdlico
do individuo com DM1'3, A Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes' recomenda como meta niveis
de HbA1c < 7%, visto que ha uma relacao
consistente entre seus niveis aumentados e
risco de complicagdes microvasculares’*.

O tratamento do DM1 visa manter
o controle glicémico dentro dos limites da
normalidade, com o objetivo de minimizar o
risco de complicagdes crénicas e melhorar a
qualidade de vida de seus portadores. O uso
de insulina é imprescindivel ao tratamento do
DM1, sendo necessaria sua instituicdo desde
o inicio do diagndstico*. Dispde-se de diversas
formas, incluindo a insulina recombinante hu-
mana e os analogos de insulina’. O esquema
intensivo de aplicacbes diarias, necessita de
um controle rigoroso que impacta diretamente
na qualidade de vida’8. Isso exige um pro-
cesso educativo constante de autocuidado,
que deve ser abordado de forma ampla e
multidisciplinar®°.

Os baixos indices de sucesso no con-
trole glicémico dos portadores de DM1 eviden-
ciam a necessidade de um acompanhamento
continuo e integral, levando-se em considera-
¢ao nao apenas o processo da doengca em si,
mas todo o &mbito psicossocial e o impacto na
qualidade de vida desses pacientes®®.

Diante da complexidade dessa doen-
¢a, das elevadas taxas de morbimortalidade
e complicagdes associadas, torna-se neces-
sario um levantamento de dados acerca do
acompanhamento longitudinal do cuidado e
do tratamento correto. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar o perfil clinico e metabdlico
de pacientes adultos portadores de DM1 em
tratamento em um hospital terciario no Sul
do Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado por meio da analise de dados dos
prontuarios de pacientes adultos portado-
res de DM1 atendidos pelo ambulatério de
endocrinologia de um hospital terciario, de
ensino e publico, localizado na Regiao Sul
do Brasil.

O estudo foi desenvolvido por meio
da pesquisa de todos os prontuarios clas-
sificados pelo CID E10 — diabetes mellitus
insulinodependente, obtidos por meio do
sistema eletrénico de Gestao Hospitalar e
Ambulatorial do SUS (GSUS). A pesquisa
estendeu-se também a analise de pron-
tuarios fisicos, fornecidos pelo Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica do hospital.

Os critérios de inclusdo foram deter-
minados a partir do diagndstico definitivo de
DM1 apresentado nos prontuarios registra-
dos. Os critérios de elegibilidade foram: |)
quadro clinico classico (poliuria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento); Il) pesquisa de
anticorpos positiva; lll) uso invariavel de in-
sulina desde o inicio do seu tratamento; 1V)
abertura do quadro com cetoacidose diabé-
tica. Os critérios de exclusdo da pesquisa
foram: I) pacientes portadores de DM tipo
2 em uso de insulina Il) pacientes insulino-
dependentes que faziam acompanhamento
em outras especialidades nao relacionadas
ao ambulatério de endocrinologia do hospi-
tal. Ao todo, foram incluidos neste estudo
60 pacientes, maiores de 18 anos de idade,
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2018.

Foram acessados dados epidemio-

I6gicos da populacao em estudo referentes
a: 1) sexo; Il) idade; Ill) cidade de procedén-
cia. Também foram coletados dados com
relagao a procedéncia do encaminhamento
para o servico de atencdo especializada
de referéncia: |) por meio da Unidade
Basica de Saude; Il) encaminhamento
interno do proprio hospital, seja por outra
especialidade ou por entrada pelo pronto-
-atendimento apds quadro de cetoacidose
diabética. Também foram coletados dados
sobre o tempo decorrido desde o inicio do
acompanhamento, associado a frequéncia
de consultas (relagao entre o total meses
de acompanhamento e numero total de
consultas) e acompanhamento em outras
especialidades, especialmente aquelas
envolvidas diretamente com o manejo do
DM1 e suas complicagdes crdnicas associa-
das — oftalmologia, neurologia, nefrologia,
cirurgia vascular e nutricionista.

Em relacdo ao DM1, foram coletadas
informacgdes relacionadas a: |) idade do
diagndstico; Il) forma de apresentacdo ao
diagnéstico — sintomas classicos ou des-
compensacao por cetoacidose diabética; Ill)
modalidade terapéutica ao inicio do acom-
panhamento e tratamento atual (NPH asso-
ciada ainsulina regular ou administracao de
analogos de insulina); IV) esquema utilizado
(dose fixa ou contagem de carboidratos); V)
presenca de sintomas de hipoglicemia; VI)
presenga de outras doengas autoimunes;
VIl) pesquisa de autoanticorpos contra as
células beta pancreaticas; VIII) presenca
de complicag¢bes (retinopatia, neuropatia,
nefropatia, arteriopatia e pé diabético).

As complicagdes crbnicas relacio-
nadas ao diabetes foram consideradas
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da seguinte maneira: 1) retinopatia, por
confirmacao diagndstica por meio do CID
E10.3 (Diabetes mellitus insulinodepen-
dente — com complicagdes oftalmicas); Il)
neuropatia, por meio de dados do exame
fisico que corroborassem com sua confir-
macao (polineuropatia motora/sensitiva ou
neuropatia autonémica); Ill) nefropatia, por
meio da medida de microalbuminuria em
amostra isolada, sendo que valores acima
de 30 mg/g de creatinina foram adotados
como ponto de corte para categorizar ne-
fropatia diabética, associada a dosagem de
creatinina; V) arteriopatia e pé diabético,
por meio das descricdes nos prontuarios e
de dados de exame fisico registrados.

Outros parametros também foram
analisados, incluindo: I) comorbidades as-
sociadas (presenca de hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, tireoideopatia, car-
diopatia e depressao): Il) medicagdes de
uso continuo; Ill) habitos de vida (etilismo
e tabagismo). O indice de massa corpérea
(IMC) na primeira e na ultima consulta foi
calculado através da razao peso(kg) pela
altura(m) ao quadrado. Além disso, também
foram registrados os valores da pressao
arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD), na primeira e na ultima
consulta.

Dados laboratoriais também foram
igualmente coletados, tanto na primeira
quanto na ultima consulta. Foram adotados
0s seguintes valores para normalidade,
de acordo com a referéncia adotada pelo
hospital: I) glicemia de jejum até 100 mg/dL;
I) dosagem de HbA1c até 7%; Ill) microal-
buminuria em amostra isolada até 30mg/g
de creatinina; 1IV) dosagem de creatinina

até 1,3mg/dL; v) dosagem de horménio ti-
reoestimulante (TSH) entre 0,30 e 4,20 uUl/
mL; VI) colesterol total menor que 200 mg/dL;
VII) LDL abaixo de 100 mg/dL

O teste tde Student para amostras pa-
readas foi utilizado para as variaveis continuas
com distribuicdo gaussiana. Para variaveis
continuas ndo paramétricas, referentes aos
dados antropomeétricos e laboratoriais, foi uti-
lizado o teste de Wilcoxon. Na avaliacdo das
variaveis categoricas referentes ao tratamento
com insulina, foi empregado o teste de McNe-
mar para amostras pareadas. Para todos os
testes, o nivel de significancia adotado foi de
5% ou 0,05. As demais variaveis categoricas
foram descritas por meio de distribuicao de
frequéncias absoluta e relativa, enquanto que
as variaveis de apresentagao continua foram
expressas com medidas de tendéncia central,
amplitude, média e desvio padrao. Todos os
dados foram processados no banco de dados
Microsoft Excel 2016. A andlise estatistica foi
obtida com auxilio do programa Statistical Pa-
ckage for Social Science (SPSS), versao 18.0.

O estudo foi aprovado pela Co-
missao Cientifica teve inicio apds parecer
do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
07812619.0.0000.0105, parecer CEP
3.183.539).

RESULTADOS

Este estudo contemplou um total de
60 pacientes com DM1, com idade igual ou
superior a 18 anos. Destes, 35 (58,3%) eram
do sexo feminino e 25 (41,6%) eram do sexo
masculino. A média de anos de idade dos
pacientes foi de 35,5+12,1 anos, sendo que
apenas 21 (35%) apresentavam idade infe-
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rior a 30 anos. Com relagao ao municipio de
procedéncia, 22 (36,6%) pertenciam a cida-
de sede do estudo, enquanto que a maioria
(63,3%) era procedente de outros municipios.
De acordo com o tipo de encaminhamento
para o ambulatério, 34 (56,6%) pacientes
foram referenciados pela Unidade Basica de
Saude, enquanto 26 (43,3%) pertenciam ao
encaminhamento interno do préprio hospital.

Com relagdo ao tempo desde o
diagnostico do DM, 38 (63,3%) pacientes
possuiam mais de 10 anos de evolugédo da
doenca. A idade ao diagnéstico foi mais pre-
valente entre os 10 a 20 anos (35%), seguida
de 20 a 30 anos (31,6%). Com relagao a forma
de apresentacgao ao diagnostico, a queixa de
emagrecimento foi referida em 41,7 % dos
pacientes, seguida de cetoacidose diabética
como primeira manifestacdo da doenga em
31,6% dos pacientes. Polidipsia foi referida
em 31,6% dos pacientes, enquanto poliuria e
polifagia foram relatadas em 23,3% e 18,3%
dos pacientes, respectivamente. A dosagem
de autoanticorpos foi constatada em apenas
11,6% dos pacientes.

De acordo com a histéria clinica de
doencas associadas, 40% eram portadores
de dislipidemia, seguido de 35% por hiper-
tensao arterial sistémica, 30% depressao,
16,6% tireoideopatia e 13,3% de cardiopatia.
Em relacéo presenca de outras doengas au-
toimunes, a tireoidite de Hashimoto esteve
presente em 15% dos pacientes, seguida de
artrite reumatoide em 5%, doenca celiaca em
3,3%, e vitiligo, esclerodermia, e insuficiéncia
adrenal em 1,6% dos pacientes. O uso de
medicagao de uso continuo foi de 71,6% para
até 3 medicagdes diarias e de 28,3% para 4
ou mais medicagdes. O tabagismo foi cons-
tatado em 11,6% dos pacientes e o etilismo

em 20% dos pacientes. A Tabela 1 resume
as variaveis sociodemograficas e clinicas da
amostra estudada.

A Tabela 2 apresenta a comparagao
entre as variaveis no inicio do acompanha-
mento e o tratamento atual. Os resultados
foram estatisticamente significativos nas varia-
veis tipo de tratamento, esquema de insulina
e presenca de hipoglicemia. Verificou-se que
a maioria dos pacientes iniciaram o trata-
mento com NPH associado a insulina regular
(69,4%) e que essa situacao se inverteu no
tratamento atual, onde a maioria fazia o uso
de analogos de insulina (64,4%). Em relagao
ao esquema de insulina, 68,3% dos pacientes
faziam o esquema de dose fixa ao inicio do
acompanhamento, valor que se elevou para
83,3% no tratamento atual. Em relacado a
ocorréncia de hipoglicemia, 58,7% relataram
o sintoma no inicio do acompanhamento, em
comparacéao a 36,9% no tratamento atual.

A Tabela 3 mostra as variaveis refe-
rentes as complicagdes decorrentes do DM.
Verificou-se que mais da metade dos pacien-
tes relataram episédio de descompensacéao
aguda por cetoacidose diabética em algum
momento da doenca. Em relagao aos desfe-
chos crénicos, 30% apresentaram neuropatia
diabética, seguida por retinopatia diabética
(28,3%), nefropatia diabética (25%), e, por
fim, o pé diabético e amputacgao apresentaram
a mesma incidéncia (5%) para a populagao
estudada.

A Tabela 4 demostra a comparagao
entre as variaveis clinicas e laboratoriais, no
inicio do acompanhamento e no tratamento
atual. Ocorreu diferenca estatisticamente
significativa apenas nas variaveis IMC, PAS,
glicemia plasmatica de jejum, dosagem de
HbA1c, dosagem de microalbuminuria em
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Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas e clinicas para o total de pacientes com
diabetes mellitus tipo1

Variaveis n (60)* %
Idade dos pacientes
Menos de 30 anos 21 35,0
30 anos ou mais 39 65,0
Sexo
Feminino 35 58,3
Masculino 25 41,6
Municipio
Cidade sede do estudo 22 36,6
QOutras cidades 38 63,3
Tipo de encaminhamento
Unidade Basica de Saude 34 56,6
Encaminhamento interno do préprio hospital 26 43,3
Tempo de diabetes (em anos)
Até 10 anos 22 36,6
Mais de 10 anos 38 63,3
Idade ao diagndstico do DM
Até 10 anos 08 13,3
De 10 a 20 anos 21 35,0
De 20 a 30 anos 19 31,6
Acima de 30 anos 12 20,0
Forma de apresentagao
Cetoacidose diabética 19 31,6
Emagrecimento 25 41,7
Poliuria 14 23,3
Polidipsia 19 31,6
Polifagia 11 18,3
Historia familiar diabetes 23 38,3
Tabagismo 07 11,6
Etilismo 12 20,0
Numero de medicamentos uso continuo
Até 3 43 71,6
4 ou mais 17 28,3
Dislipidemia 24 40,0
Hipertenséo arterial 21 35,0
Depresséao 18 30,0
Tireoideopatia 10 16,6
Cardiopatia 08 13,3
Doenga autoimune 16 26,6

*Obs.: A soma dos pacientes pode nao totalizar a amostra de 60 devido a dados faltantes ou indisponiveis.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis referentes ao tratamento com insulina, para o total de pacientes
com diabetes mellitus tipo1

Inicio do tratamento Tratamento Atual
Variaveis
n % n % P

Tipo de tratamento
NPH + Regular 41 69,4 21 35,5 <0,001
Analogos de insulina 18 30,6 38 64,4
Esquema de insulina
Dose fixa 41 68,3 50 83,3 <0,01
Contagem de carboidratos 19 31,6 10 16,6
Hipoglicemia
Sim 27 58,7 17 36,9 0,01
Nao 19 41,3 29 63,0

Utilizado Teste McNemar para amostras pareadas.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis referentes as complicagdes decorrentes do diabetes mellitus
tipo 1, para o total de pacientes analisados

Variaveis n %
Cetoacidose diabética
Sim 29 54,7
Nao 24 45,2
Neuropatia diabética
Sim 18 30,0
Nao 42 70,0
Retinopatia diabética
Sim 17 28,3
Nao 43 71,6
Nefropatia diabética
Sim 15 25,0
Nao 45 75,0
Pé diabético
Sim 03 5,0
Nao 57 95,0
Amputagao
Sim 03 5,0
Nao 57 95,0
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Tabela 4. Comparagao entre as variaveis clinicas e laboratoriais

Inicio do tratamento Tratamento atual
. Média Mediana Média Mediana
Variaveis . . , . . : p
(desvio- (Min-Max) (desvio- (Min-Max)
padréo) padrao)

indice de massa corpérea .
(MO — kg/m) 23,6 (4,4) |237(14,3-48) | 253(4,07) |257(16,9-355) | <0,001
Drosc st

ressao arterial sistolica | 1147 (17.3) | 110 (90-160) | 122,8(16,14) | 120 (90-160) | <0,01**
(mmHg)
Presséo arterial diastolica

729(11,4) | 70(50-120) | 74,1(10,5) | 70(60-110) | 0,40**

(mmHg)

icomia olasmA
Glicemia plasmaticade | )00 5 980y | 238 (80-508) | 187.3(88,3) | 171 (53-454) | <0,001*
jejum (mg/dL)
Hemoglobina glicada (%) | 10,9 (2,3) | 10,2 (6,9-6,5) 97(21) | 94(6,3-14,9) | 0,001**
Microalbumina (mglg de |19 g 55 1) | 12.2(0.75:84) | 107,2262,6) | 17 (3-1302) | 0,02*
creatinina)
Creatinina (mg/dL) 0,8 (0,3) 0,8 (0,3-2,6) 08(0,6) | 0,71(0,3-4,99) | 0,05
TSH (uUl/mL) 30(25) | 25(007-144) | 2822 | 225(08107) | 0,81*
Colesterol Total (mg/dL) | 177,2(42,7) | 167 (99-300) | 186,6 (47,6) | 170 (118-329) | 0,76**
HDL (mg/dL) 47,2 (13,1) 47 (24-76) 48,0 (13,9) 47 (25-79) 0,91
LDL (mg/dL) 103,9(33,2) | 97 (51-183) | 108,9 (42,6) | 101(39-227) | 0,85
Triglicerideos (mg/dL) 119,3 (73,1) | 96,5 (42-380) | 158 (122,7) | 119 (46-624) | 0,10**

amostra isolada e dosagem de creatinina. As
demais variaveis nao obtiveram resultados
estatisticamente significativos.

A Tabela 5 representa a distribuicao
das variaveis referentes ao acompanhamento
no ambulatério de endocrinologia. A maioria
possuia tempo de acompanhamento superior
a dois anos. Em relacdo a frequéncia das
consultas, notou-se que a maioria possuia
periodicidade com um intervalo maior que
3 meses. Do total de pacientes avaliados
(n=60), 35% abandonaram o acompanhamen-
to no ambulatério em questao.

DISCUSSAO

Os achados epidemioldgicos da po-

pulacdo em estudo apontam que nao existiu
predilecao significativa por sexo, o que condiz
com outros estudos®'. A idade média dos
pacientes no momento do estudo foi de 35,5
anos e o tempo desde do diagnodstico de
DM foi, em sua maioria, maior que 10 anos
de evolu¢do. Embora uma grande parte dos
estudos nesta area abordem a faixa etaria de
criangas e adolescentes'-'4, no presente estu-
do a amostra foi constituida em sua totalidade
por individuos adultos, maiores de 18 anos,
0S quais comegaram a ser acompanhados
em hospital especializado com o diagndstico
ja estabelecido e manejo terapéutico previo.

Com relagéo a idade no momento do
diagnéstico, sao relatados na literatura dois
picos de incidéncia: entre 4 a 5 anos de idade
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Tabela 5. Distribuicdo das variaveis referentes ao acompanhamento no ambulatério de
endocrinologia, para o total de pacientes com diabetes mellitus tipo1

Variaveis n %
Tempo de acompanhamento
Até 2 anos 25 41,6
2 anos ou mais 35 58,3
Frequéncia de consultas*
A cada 3 meses 12 26,0
3 meses ou mais 34 73,9
Acompanhamento em outras especialidades
Oftalmologia 32 53,3
Nefrologia 05 8,3
Vascular 05 8,3
Neurologia 05 8,3
Psiquiatria 10 16,6
Nutricionista 06 10,0
Outra especialidade 13 21,6
Abandono do acompanhamento no ambulatério
Sim 21 35,0
Nao 39 65,0

*Foram considerados para calculo de frequéncia de consultas apenas os pacientes que Acompanharam
por no minimo 6 meses no ambulatorio, desta forma, a amostra reduziu-se para n=46.

e aos 10 a 14 anos™, sendo que este ultimo
coincide com a populacao em estudo, onde
foi predominante o diagnéstico entre os 10 a
20 anos de idade. Isso pode estar relaciona-
do ao inicio da puberdade e um consequen-
te aumento da demanda por insulina, o que
causaria uma sobrecarga pancreatica, indu-
zindo ao inicio da doenca''. Além disso, o se-
gundo grupo de maior incidéncia foi entre 20
e 30 anos, o que corrobora com diversos es-
tudos acerca da forma lentamente progres-
siva do DM1, o chamado latent autoimmune
diabetes in adults (LADA), que afeta adultos
jovens e cursam com uma forma mais bran-

da da doenga*'®. No estudo de Trinajstic et
al.’® 82,9% dos casos de DM1 foram diag-
nosticados até os 30 anos de idade’®.

O diagnostico precoce do DM1 depen-
de de varios fatores, incluindo a capacidade
de percepcgao dos sintomas pelo paciente e/
ou familia, até que se faga o diagndstico de-
finitivo. Infelizmente, a falta de procura pelos
servicos de saude relaciona-se com altas
taxas de apresentagéo da doenga em estado
de cetoacidose diabética, que culminam com
a procura por atendimento apenas durante a
descompensacao estabelecida®. No presente
estudo, o DM1 foi diagnosticado em um epi-
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sodio de descompensacgéo em 31,7% dos pa-
cientes, corroborando com outros estudos que
mostram que até um terco dos diagndsticos
acontecem apenas nessas circunstancias*®.

De acordo com a literatura, quase a
totalidade dos casos de DM1 s&o de etiologia
autoimune e em menos de 5% a causa é dita
como idiopatica'®. O autoanticorpo mais utili-
zado com a finalidade diagnéstica no portador
adulto de DM1 é o antidescarboxilase do acido
glutamico (anti-GAD), que esta presente em
80% dos casos de DM1 de instalagao recen-
te2417, Porém, neste estudo, apenas uma
pequena porcentagem de pacientes realizou
a dosagem de anticorpos, devido a nao gra-
tuidade deste exame pelo Sistema Unico de
Saude.

Pacientes com DM1 representam uma
populacao de alto risco para desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares e mortalidade
precoce®. Segundo Orchard®, individuos com
DM1 tém um risco dez vezes maior de eventos
cardiovasculares do que as populagdes nao
diabéticas de mesma idade'. Em um estudo
multicéntrico, realizado em centros de atengao
secundaria e terciaria no Brasil'®, foi constata-
do que a porcentagem de pacientes que n&o
se enquadravam nas metas pressoricas e lipi-
dicas estabelecidas chegava em torno de 40
a 50%, o que corrobora com a importancia do
controle metabdlico nestes pacientes, devido a
evidéncias de que o gerenciamento intensivo
de peso, colesterol e pressao arterial sao efi-
cazes ha diminuigao do risco de complicagdes
nestes pacientes. Em nosso estudo, 40% dos
pacientes eram portadores de dislipidemia e
35% de hipertensao arterial sistémica.

O classico estudo prospectivo Dia-
betes Control and Complications (DDCT)?
apontou o esquema intensivo com multiplas

aplicagdes diarias de insulina, como o padrao
ouro no tratamento do DM1, reduzindo, com-
provadamente, suas complicagdes crbnicas
associadas, além de reducao significativa da
HbA1c?. Entretanto, o maior obstaculo para
a adesao desse esquema terapéutico é o au-
mento da frequéncia de episddios de hipogli-
cemia, o que dificulta a adesao ao tratamento®.

No presente estudo, foi constatado di-
minuicao significativa na frequéncia de episo6-
dios de hipoglicemia, comparando-se o inicio
do acompanhamento e o tratamento atual, e
isto pode ser explicado porque a maioria da
amostra estudada iniciou com o uso de insuli-
na NPH associada a insulina regular e grande
parte destes pacientes migrou para o uso de
analogos de insulina ao longo do tratamento.
Existem diversos estudos comparativos que
avaliaram que a principal diferengca nesses
dois tipos de tratamento associa-se com a
menor frequéncia de eventos hipoglicémicos
com o uso de analogos de insulina, enquanto
que areducéao dos niveis glicémicos e valores
de HbA1c séo pouco significativos?'-22.

No DM1, a abordagem mais efetiva no
controle da glicemia pds-prandial € o esquema
de contagem de carboidratos, que possui a
flexibilidade de ajuste conforme a alimenta-
¢do"?2, Neste estudo, observou-se uma dimi-
nuicdo significativa do numero de pacientes
que utilizavam a contagem de carboidratos, ao
longo do tratamento (p<0,01). Acredita-se que
a baixa adesao a este esquema pode estar
relacionada com o nivel de entendimento e de
aconselhamento nutricional desses pacientes,
0 que corrobora com outros estudos'', apesar
das variaveis socioeconémicas e do nivel de
escolaridade nao terem sido abordadas no
presente artigo. Importante também ressaltar,
que esse esquema nao interfere apenas no
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controle glicémico, mas na qualidade de vida
desses pacientes?2.

De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes, é recomendado como meta
niveis de HbA1c menores que 7%, visto que
existe uma relagdo consistente entre seus
niveis aumentados e risco de complicagdes'*.
Em relagao ao controle glicémico, observou-se
uma redugdo estatisticamente significativa
dos valores de glicemia de jejum e de HbA1c
(p<0,001), em relagao ao inicio e o tratamento
atual. No entanto, esses valores ainda nao
correspondem a meta de controle glicEmico
estabelecida, semelhante ao encontrado em
outros estudos™1°22. Gomes et al.”® em estudo
multicéntrico nacional realizado em adultos
portadores de DM1, demonstraram HbA1c
acima dos valores esperados em aproxima-
damente 80% dos pacientes, evidenciando
0 baixo controle glicEmico, mesmo quando
atendidos em servigos de atencéo secundaria
ou terciaria™.

A dosagem de HbA1c deve ser rea-
lizada pelo menos duas vezes por ano em
pacientes com controle glicEémico estavel e
dentro das metas terapéuticas estabelecidas’.
Em contraposigdo, naqueles que n&o atingem
o controle adequado, a avaliacdo deve ser
mais frequente, sendo recomendado a cada 3
a4 meses*’. No ambulatério onde foi realizado
o estudo, constatou-se que a frequéncia de
consultas foi menor do que o recomendado,
considerando o controle glicémico inadequado
desses pacientes. Esse fator pode ter grande
influéncia na adesao, visto que a nao periodi-
cidade de avaliagao do paciente interfere na
adequacéo do tratamento e ajuste de doses,
de importancia impar no acompanhamento do
paciente com DM1.

Cabe ressaltar que este estudo de-

tém limitacdes, por tratar-se de um estudo
transversal, por meio da revisdo de pron-
tuarios fisicos e eletronicos, onde néo foi
possivel obter todas as variaveis integral-
mente na populagdo em estudo. Entretan-
to, reflete também resultados positivos, pois
permite conhecer o perfil da realidade local,
e, assim, tracar estratégias especificas de
intervencgao, pois a terapéutica farmacoldgica
unicamente ndo garante a estabilidade da
doencga. Assim, devem ser propostas interven-
¢Oes educacionais e comportamentais, para
obtencéo das metas glicémicas e prevencgao
de complicagbes, que estao amplamente rela-
cionadas com o aumento de morbimortalidade
dessa populacdo. Uma das possiveis agdes a
serem empreendidas é a implementacao de
uma equipe multidisciplinar para promogao
de agdes educativas, com foco no entendi-
mento do paciente acerca de sua doenga, da
importancia da adesao ao tratamento e sua
complexidade, apoio nutricional referente a
contagem de carboidratos e implementagao
de dieta adequada, além do cuidado integral
e prevencao de comorbidades associadas.

CONCLUSAO

Embora este estudo seja referente
um ambulatério de atencao terciaria e uma
grande parte dos pacientes dispusesse de
esquemas terapéuticos adequados, a maio-
ria deles manteve-se com controle glicémico
incompativel com as metas estabelecidas,
em conformidade com outros estudos, que
apontam que o controle ideal destes pacientes
ainda € um desafio, sendo necessario nao
apenas o manejo terapéutico, mas propostas
de intervencao educacionais e de mudangas
de estilo de vida.
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