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RESUMO - Estudo realizado em Londrina - PR, com coorte local
de pacientes do Estudo Brasileiro de Incidéncia de Diabetes
Mellitus do tipo 1 (EBID). Osemivos. Conhecer o tratamento
insulinico e o esquema de automonitorizacdo glicémica utilizado
por estes diabéticos; verificar o conhecimento quanto ao que
consideram otimizacdo destes parametros e limitagbes de uso.

MeTopo. Realizou-se aplicacdo de um inquérito com ques-
tOes objetivas em 63 pacientes da coorte.

ResuLapos. A média de idade foi de 13 anos, sem predomi-
nancia de género. Constatou-se que a maioria dos diabéticos
79,36% (n=50) realizava, no minimo, duas aplicacdes diarias de
insulina. Todos utilizavam insulina NPH em uma (n=13) ou duas
(n=50) doses. O uso de insulina regular, em esquemas variaveis,
estava associado ao de NPH em 41,27% (n=26) pacientes. O
tipo de insulina mais utilizada foi a humana 53,97% (n=34). Dos

pacientes que ndo faziam uso de insulina humana, 44,83%
(n=13) consideravam-na de alto custo. Entretanto, 95,24%
(n=60) fariam uso dela se fosse distribuida pelo Sistema Unico
de Salde. Quanto & monitorizacdo, 63,40% (n=40) realizavam
testes até sete vezes semanais, 20,63% (n=13) de 15 a 21 e
somente um paciente de 29 a 35 testes. O alto custo foi 0 motivo
de 48,21% (n=27) para a ndo realizacdo dos testes; 58,73%
(n=37) os fariam no sangue e 33,33% (n=21) no sangue e na
urina, caso ganhassem as tiras reagentes.

Conctusio: Nesta coorte, embora ja se adote a insulina
humana como de uso preferencial, o0 esquema insulinico ainda
é tradicional e a monitorizacdo fica muito aquém do ideal.

Uniermos: Diabetes Mellitus. Insulinizagdo. Monitorizagdo. Edu-
cacdo em Diabetes.

INTRODUCAO

Desde 1990, os casos novos de Diabetes
Melitus do Tipo | incidentes na faixa etana
menor de 15 anos e residentes no municipio
de Londrina tm seus dados registrados no
EBID — Estudo Brasileiro de Incidéncia de
Diabetes Mellitus do Tipo |, Este estudo faz
parte do Diamond Study’, que pesquisa as-
pectos desta doenca em varios paises.

A grande variacio da incidéncia do Dia-
betes Mellitus do tipo | no mundo foi bem
descrita em artigo® de 1993, mostrando as
mais baixas taxas de 0,6 por 100.000 habi-
tantes na Coréia e México, até as mais altas
na Finlandia, com 35,3 por 100.000.
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A coorte de pacientes, formada a partir
dos registros do EBID, constitui uma fonte
privilegiada de informagdes a respeito do
Diabetes Mellitus do Tipo I, consideran-
do que representa a populacdo do muni-
cipio dentro da referida faixa etéria.

A partir dos resultados do “The diabe-
tes control and complications trials re-
search group”, a obtencdo do controle
glicémico adequado nos diabéticos do
Tipo | passou a ser meta primordial de
tratamento. Neste sentido, tornam-se es-
senciais para o paciente as informacdes
referentes  aos  esquemas  de
monitorizacao glicémica e de insulinizagao
que possam contribuir para o bom con-
trole do diabetes.

Para tanto, os autores do estudo tém
como objetivo conhecer os esquemas de

monitorizacdo e de utilizacdo de insulina
realizada pelos diabéticos da coorte de Lon-
drina, assim como obter informacdes sobre
0s motivos das limitagbes de uso e as pos-
sibilidades de otimizagdo destes esquemas.

METopos

A coorte de pacientes inicial do estudo
envolvia /5 pacientes. Destes, foram ex-
cluidos sete pacientes por mudanca de
domicilio de Londrina para outra cidade;
quatro por nao terem sido localizados e
uma paciente que foi verificada posterior-
mente, por nao preencher os critérios de
inclusdo na coorte do EBID. O estudo,
portanto, foi realizado com 63 pacientes.

O contato com os pacientes foi realiza-
do inicialmente a partir dos enderecos e
telefones presentes nas fichas de registro do
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EBID, principalmente por via telefonica ou
visitas domiciliares. A localizacao de pacien-
tes com mudanga de endereco dentro da
cidade foi facilitada por informacoes obtidas
com antigos vizinhos, com os medicos as-
sistentes responsaveis pelo registro inicial,
com a associacao de diabéticos local e no
cadastro informatizado de pacientes da
rede SUS do Municipio de Londrina.
Quatro entrevistadores, médicos resi-
dentes do Hospital Universitario Regional
do Norte do Paran, em Londrina, treina-
dos por endocrinologista, coordenador do
estudo, aplicaram questiondrios aos 63 pa-
clentes, contendo 16 questdes. No caso
das criancas, era entrevistado também o
responsdvel pelo paciente (comumente a
mae). As questdes se referiam:
* Ao peso do paciente;
* Ao(s) tipo(s) de insulina(s) utilizada(s),
dose total e esquema insulinico didrio,
incluindo ndmero de aplicacdes;
* Ao local de obtencdo da insuling;
* Ao conhecmento sobre beneficios trazi-
dos pela utiizacao da insulina humana e pelo
uso de multiplas doses didrias de insuling;
* Ao tipo e esquema de monitorizacdo
utilizados;
* Aos conhecimentos sobre os beneficios
da monitorizagdo;
* Aos motivos pelas quais ndo utilizavam
insulina_humana ou ndo aplicavam multi-
plas doses de insulina ou ndo realizavam
monitorizacdo adequada, quando estas
questdes fossem pertinentes.

ResuLTADOS

Foram entrevistados 63 diabéticos sendo
29 (46%) do sexo masculino. A média de
idade de todo o grupo foi de I3 anos
(DP==4,62) com variagio entre 4 e 23 anos.

A maioria dos pacientes 79,36%
(n=>50) utllizava o esquema de no minimo
duas aplicacoes didrias de insulina e 19,05%
(n=12) faziam somente uma aplicacdo ao
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Tabela 1 - Tipos de insulina e nimero de doses didrias

Quando inquiri-
dos se tinham a in-

Tipos de insulina

2 doses de insulina NPH

2 doses de insulina NPH e 2 de Regular
2 doses de insulina NPH e | de Regular

2 doses de insulina NPH + 2 de Regular + correcoes* 02

2 doses de insulina NPH + correcdes

2 doses de insulina NPH + 2 de Regular + lispro
01 dose de insulina NPH

01 dose de insulina NPH + correces + lispro
Total

(N°) (%) formacio de que
25 3968 um ndmero maior
|7 2698  de aplicagdes didri-
0l 1,59 as de insulina possi-

3,17  bilitaria um melhor
03 476  controle, 53,97%
02 317 (n=34) responde-
12 19.05 ram positivamente.
0l | 59 Questionados  se
63 100  Vtilizariam este es-

* correcdes: aplicagdo de insulina regular conforme monitorizaéo.

quema, 43 (68,25%)
responderam  que
sim, 19 (30,15%)

Tabela 2 - Justificativas dos pacientes para ndo aumentar
0 numero de doses de insulina/dia

que ndo e um pa-
ciente disse que nao
sabia.

Justificativas

Injecao causa desconforto

Atrapalha o desempenho de outras atividades
A'insulina é cara

Outras causas

Total

(N°) (%) Aos pacientes
I 5789 que nao se dispu-
05 2%3) seram a utilizar
02 1053 uUm ndmero maior
0l 506  de doses foi per-
19 100 guntado o motivo

dia. Oito pacientes tinham esquemas que
variavam de uma a trés aplicagbes diarias.

A dose meédia de insulina utilizada
diariamente  pelos  diabéticos  foi
de 354 unidades sendo calculados
0,77 unidades por kilo de peso
(DP==0,27u).

Os tipos de insulina, assim como os
esquemas de aplicagio mais  fre-
qlientemente utilizados pelos pacientes
530 mostrados na Tabela |.

A maioria, 79,36% (n=>50) utilizava
duas doses de insulina NPH ao dia, ou
seja, uma dose pela manha e outra antes
do jantar. Uma porcentagem significativa
(41,27%) associava insulina regular a
NPH em esquemas variaveis de uma dose
(n=1), duas doses (n=19) ou conforme o
resultado da monitorizagdo (n=6). A insu-
lina lispro era incluida no esquema
insulinico de trés pacientes.

da recusa. As ale-
gacOes sao expos-
tas na Tabela 2.

O desconforto causado pelas agulhas
foi a causa mais citada, seguida da opinido
de que um ndmero maior de aplicagdes
atrapalhava as atividades diérias.

Vinte e seis diabéticos (41,27%) con-
seguiam o fornecimento da insulina na
farmdcia do SUS (Sistema Unico de Sau-
de), porém a maioria 57,14% (n=36)
comprava a prépria insulina.

A insulina humana foi utilizada por 34
diabéticos (53,97%), 23 (36,51%) paci-
entes usavam a insulina mista e seis
(9,52%) a porcina purificada.

Uma parcela importante dos pacientes
58,73% (n=37) conhecia as vantagens do
uso da insulina humana. As justificativas para
0 ndo uso deste tipo de insulina por 29
pacientes estdo apresentadas na Tabela 3.

Questionados se utilizariam a insulina
humana caso ganhassem do SUS, somente
trés pacientes responderam negativamente.
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Tabela 3 - Justificativas dos pacientes para 0 ndo
uso da insulina humana

Justificativas

Ecara

Estd acostumado com outra insulina
Ndo conhece a insulina humana
Outra causa

Total

(N°)
3
04
I
0l
29

(%)
44,83
13,79
37,93
345
100

Figura 1 - Freqiiéncia de monitorizacdes semanais

realizadas pelos pacientes

(n=1)

(n=40

(n=8)

(n=13)

329 -
O22 -
@15 -
W08 -
DOaté 7 vezes

35 vezes
28 vezes
21 vezes
14 vezes

Tabela 4 - Justificativa dos pacientes para o baixo
nimero de monitorizagdes realizadas

Justificativas

Alto custo das tiras reagentes

As puncdes sdo dolorosas
Atrapalham as outras atividades
Consideram

que se monitorizam adequadamente)
Ourtos motivos

Total

(N°)
27
07
07
07

08
56

(%)
48,21
12,5
12,5
125

14,29
100

Figura 2 - Freqiiéncia de monitorizacdes semanais
considerada ideal pelos pacientes

@ 22-28 vezes
[@15-21 vezes
08-14 vezes

Oaté 7 vezes
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O ndmero de
monitorizagdes
semanais
(glicémicas  e/ou
urindrias) realiza-
das pelos pacien-
tes é demonstra-

do na Figura I.
Quarenta  pa-
cientes  (63,4%)

realizavam até sete
monitorizacoes se-
manais, oito de 8 a
14 vezes, 13 de I5
a 21 vezes, e so-
mente um entre 22
e 28 vezes e entre
29 e 35 vezes.

O nlmero de
monitorizagdes
semanais  Consi-
derado ideal pelos
pacientes € mos-
trado na Figura 2.

Vinte e dois di-
abéticos  (34,9%)
consideravam  ideal
a  monitorizacdo
até 7 vezes por se-
mana, cinco de 8 a
14 vezes, 19 de 15
a2l vezese |7 de
22 a 28 vezes.

O baixo nlme-
ro de monitoriza-
cOes realizadas pe-
los pacientes foi
justificado por 56
diabéticos confor-
me a Tabela 4.

Caso pudessem
obter gratuitamente
as tiras reagentes do
SUS, 37 diabéticos

(58,73%)  realiza-
fiam a monito-
rizagao  glicémica

adequada, 2| realizariam os testes no sangue
e na urina, quatro somente realizariam testes
urindrios e um individuo ndao se
monitorizaria.

DiscussAo

A coorte de pacientes aqui estudada foi
iniciada em 1990 e tinha como um dos
critérios de inclusdo o surgimento do Dia-
betes Mellitus do Tipo | em individuos com
menos de |5 anos. O tempo de acompa-
nhamento dos pacientes era bastante va-
riavel, sendo o maior seguimento de nove
anos, motivo pelo qual este parametro ndo
foi particularmente analisado.

A média de idade dos pacientes foi |3
anos, e por se relacionar estreitamente
com um dos critérios de inclusio na
coorte, também nao recebeu avaliacao
especffica dos autores.

Com relagdo ao género, ndo foi verifi-
cada diferenca signfficativa entre o sexo
masculino e sexo feminino. Em estudo
brasileiro anterior®, realizado com 52 dia-
béticos Tipo I, recém-diagnosticados,
com idade menor de |5 anos, foram en-
contrados 34 meninas e 20 meninos. Sao
necessarios outros estudos para se esta-
belecer no pals a tendéncia de incidéncia
da doenca ligada ao género.

A insulinoterapia convencional com
uma ou duas doses de insulina ao dia foi o
esquema utilizado por 61 pacientes. Este
predominio de um pequeno nimero de
doses ao dia € também citado por outros
autores™® como sendo o regime insulinico
mais comumente utilizado entre os pa-
cientes diabéticos.

No Brasil, em uma série de pacientes
estudados no Rio de Janeiro’, 83,7% uti-
lizavam duas doses de insulina ao dia,
12,8% e 3,5% utilizavam, respectivamen-
te uma e mais de duas injecoes didrias. Em
um estudo publicado em 1997", com
144 adolescentes diabéticos, foram en-
contrados 129 utilizando o regime de duas
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doses didrias de uma mistura de insulina.
Em um grande estudo multicéntrico en-
volvendo varios paises'!, constatou-se
que 60% (n=1707) dos adolescentes e
criangas observadas utilizavam o regime
de duas doses didrias de insulina.

Embora seja descrito que um maior
nimero de doses de insulina diarias pos-
sam favorecer um melhor controle
glicémico’®, somente 53,97% dos pa-
clentes da presente série tinham conheci-
mento deste fato. Ha que se considerar
que alguns autores'®'" ndo encontraram
diferencas significativas no controle meta-
bélico dos pacientes por eles estudados
quando se considerava o uso de duas ou
mais injecdes didrias de insulina.

A American Diabetes Association
(ADA), em suas recomendagdes praticas —
2000'%"%, pondera que o diabético do tipo
| freqlientemente requer para o controle
glicémico adequado trés ou mais injecoes
diarias de insulina ou a utilizacdo de bom-
bas de infusao subcutaneas. Uma parcela
importante dos pacientes (30,15%) revela
que ndo utilizaria um nimero maior de
doses diarias (3 ou 4) apesar dos possiveis
beneficios. O desconforto com as picadas
da agulha, apesar dos inUmeros progres-
s0s tecnoldgicos atuais que permitem uma
aplicagdo menos incomoda, continua sen-
do o motivo mais citado pelos pacientes
para um menor nimero de injecoes dia-
rias. Cinco pacientes referiram que a se-
quiéncia de acoes necessarias para a aplica-
¢ao da insulina interfere negativamente no
desempenho de outras atividades didrias.

A dose média de insulina utilizada pelo
grupo em estudo foi 0,77 unidades por
kilo de peso, por dia (DP== 0,27). Este
nimero fica um pouco aquém daqueles
encontrados em duas outras series estu-
dadas'® que foram de 0,9 ukg/dia e de
0,9 = 04 ukg/dia respectivamente. No
presente estudo, os pacientes nao foram
agrupados por idade ou por tempo de
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doenca, o que permitiria analisar as poss-
veis diferencas de demandas entre as
criancas e adolescentes e aquelas determi-
nadas pela duracao do diabetes.

Aterapia intensiva que pode ser imple-
mentada com infusdo subcutdnea mais
bolos de insulina ou com multiplas doses
de insulina subcutanea didrias, e cujo be-
neficio sobre o controle glicémico e pre-
vencao de complicagdes cronicas foi de-
monstrado®®, ndo era utilizado por ne-
nhum paciente, embora alguns fizessem
uso de trés doses de insulina diarias.

A associagdo da insulina de acdo rapida
com insulina de acao intermediaria foi utili-
zada por 41,27% (n=26) dos pacientes na
busca da melhoria do controle glicémico,
sendo o esquema de duas doses fixas de
uma mistura de insulinas o regime mais
utilizado (n=17), concordando com ou-
tros autores'®, Poucos pacientes (oito) uti-
lizavam a insulina de agdo rapida conforme
resuftados da monitorizacao incluindo paci-
entes com trés doses didrias de insulina e
dois que utilizavam a insulina lispro.

Conclui-se, portanto, que o regime
convencional foi de uso dominante en-
tre os pacientes com uma porcentagem
pequena de diabéticos (12,7%) fazendo
uso de esquemas alternativos incluindo
novas insulinas e doses multiplas e com-
plementares de insulina para melhoria
do controle metabdlico.

O esquema de monitorizagdo encon-
trado entre os pacientes estudados esta
longe de atingir o que se propde como
ideal que € de cerca de quatro monito-
rizacdes glicémicas diarias’™'*",

Mesmo admitindo em nosso meio que
a glicosUria possa representar um pard-
metro (il de monitorizacdo”, o grupo fica
muito aquém do desejavel com 63,4% dos
pacientes realizando somente de uma a
sete monitorizagbes semanais. A constata-
cdo de que somente |7 pacientes
(26,98%) estdo cientes de que quatro

monitorizagbes diarias sao consideradas
ideais, demonstra que o grau de informaco
dos pacientes a este respeito é insuficiente.

O custo das tiras reagentes tem servi-
do de motivo para a monitorizacao insufi-
ciente, porém somente 58,73% realizari-
am a monitorizagao glicémica se ganhasse
as tiras. Além do preco, o desconforto, a
dor, o dispéndio de tempo, a indisposicdo
pessoal, a desinformacdo sdo motivos a
serem considerados em nosso meio.

A American Diabetes Association re-
comenda'? que a freqiiéncia das automo-
nitorizacdes seja individualizada de forma
que o individuo possa obter um bom con-
trole glicémico com o regime insulinico
que estiver usando.

Com relacao ao grau e pureza das insu-
linas utilizadas pelo grupo de diabéticos,
constatou-se que mais da metade deles
(53,97%) utiizava a insulina humana, embo-
ra a insulina mista (bovina e suina) fosse
utllizada por cerca de um terco dos pacientes
(36,51%). As vantagens do menor grau de
antigenicidade da insulina humana, levando a
um menor nimero de reacdes alérgicas lo-
cais e sistémicas, era bem conhecido entre os
pacientes (58,73%). Alguns autores discu-
tem que o uso da insulina humana pode
diminuir o nimero de anticorpos insulinicos
nestes pacientes, diminuindo a resisténcia
imunoldgica a insulina, porém a longo prazo
ndo influencia o controle metabdlico do dia-
bético®. A American Diabetes Association
cita que este tipo de insulina tem indicagdo
durante a gravidez nos portadores de alergia
ou resisténcia imunoldgica as insulinas co-
muns, aos que estdo iniciando a terapia
insulinica ou vdo usa-la intermitentemente'”.

No presente estudo, pacientes que nao
utlizavam a insulina humana, ndo o faziam
principalmente por dois motivos: o custo
(44,83%) (mais caro que as insulinas por-
cinas e mistas) e o desconhecimento deste
tipo de insulina (37,93%). Caso pudessem
obter gratuitamente a insulina humana, qua-
se todos os pacientes (95,24%) a usariam.
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Vale ressaltar que o Municipio de Londri-
na conta com um esquema de distnbuicao de
insulina financiado e gerenciado por rgdos
locais representativos do Sistema Unico de
Satde. O Unico tipo de insulina distribuido
até 1997 era do tipo mista (bovina e suina).
Posteriormente, foram distribuidas por ve-
zes a insulina porcina e por vezes a insulina do
tipo humana. A tendéncia a partir de 1999
é que permaneca instituida a distribuicdo
somente da insulina humana.

Mais da metade dos pacientes compram
a prépria insulina (57,14%) sendo menor o
nlmero de pacientes que a adquirem gratui-
tamente junto a farmdcia do SUS (41,27%).

Tem pertinéncia a colocacio de que o
Brasil, em pesquisa publicada em 1999 pelo
Grupo de Estudo Latino-Americano sobre
Diabetes nas Criancas e nos Adolescentes
(Geladna)'¢, ocupa posicdo privilegiada jun-
to com a Costa Rica e Cuba, distribuindo
insulina gratuita para jovens diabéticos, ao
contrario do que ocorre nos outros nove
paises latino-americanos consultados. Esta
mesma pesquisa mostrou que somente a
Costa Rica, entre os |2 paises estudados,
fornece gratuitamente o material necessa-
rio a automonitorizacao dos diabéticos.

ConcLusAo

Trata-se de uma coorte de diabéticos
com fcil acesso a insulina humana, que
utiliza o esquema insulinico tradicional e
com um grau de monitorizacdo insuficien-
te. O dominio de conteldos relativos a
insulinizacdo e monitorizacdo intensivas e
seus possiveis beneficios para os diabéti-
cos ocorre somente de forma parcial.

Acredita-se, porém, que o esforco para a
implementacdo de um programa educacio-
nal mais adequado, que permita ao diabético
ampliar seus conhecimentos refativos a do-
enca diado a um sistema publico de satde
que possa oferecer infra-estrutura de apoio
humano e técnico, possam reverter os diag-
ndsticos atuais e permitir a0 diabético a pos-
sibiidade de uma vida mais longa e saudavel.
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SUMMARY

PROFILE OF PATIENTS WITH DIABETES
TYPE 1. INSULINOTHERAPY AND SELF-
MONITORING

Ogecves. Astudy carriedout in Londrrina -
PR, with the cohort of local patients from
Brazillan Study on the incidence of Diabetes
Mellitus Type | (EDID). To know the insulin
treatment and the plan for glycemic self-
monitoring used by these patients; to verity
theirknowledge as for what they considerthe
optimization of these parameters and
limitations of use.

MeTHoDs. A survey was conducted with
objective questions to 63 patients of the
cohort.

Resurs, The average age was 13 years,
withoutgender predominance. ltwasventted'that
most of the patients, 79.36%, (n=50) took at
least 2 aaily applications of nsuln. Al ofthemused
insulnNPHInone (n= 13)ortwo(n=50)doses.
The use of regular insulln, in vanable programs,
wasassociatedtothe NPHIn41.27%(n=26)of
the patients (The most frequent insulin type used
was human 53.9/% (n=34). Ofthe pateents not
making use of human insulin, 44.83% (n=13)
considered 1t of high cost and 95.24% (n=60)
would make use of 1t i it was distributed by the
Government Unified Health System. Asforthe
monitoring, 63.40% (n=40) took the tests up
to /timesaweek, 20.63%(n=13)from [ 5to
21 andonly | patient from 29to 35 tests. The
high cost was the reasonfor 46.21% (n=27)
notto take the tests; 58.73% (n=237) would
take the test in the blood and 33.33%
(n=21) either in the blood or in the urine if
they were given the reactive ribbons.

Conaiusion. In this cohort of patients,
although the human insulin is already
adopted as the use of choice, the outline
insulin treatment plan is still traditional and
the monitoring is far behind  the ideal.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(2): 151-5]

Key worps: Diabetes Mellitus. Insulinization.
Monitoring. Education in Diabetes.
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