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Historial do artigo: Introducdo: A insulinoterapia intensiva constitui, atualmente, o tratamento de elei¢ao na diabetes
Received/ Recebido: 2019-01-22 mellitus (DM) tipo 1, a qual inclui as multiplas inje¢des diarias de insulina (MIDI) e a infus@o sub-
Accepted/Aceite: 2019-04-08 cutanea continua de insulina (ISCI). Esta ultima, tem vindo a tornar-se o modo terapéutico preferen-
Online: 2019-09-30 cial, visto mimetizar melhor a agéo pancreatica fisiologica, sendo, contudo, limitada a evidéncia que

suporta a sua superioridade relativamente a MIDI. Neste contexto, o objetivo do nosso estudo foi
avaliar os efeitos da transi¢do de MIDI para ISCI no tratamento intensivo da DM tipo 1.

Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospetivo em doentes previamente sob MIDI que tran-
sitaram para ISCI entre 2006 e 2014. Foram recolhidos dados referentes ao peso, HbAlc, glicemia
plasmatica, perfil lipidico, creatinina, frequéncia semanal de episddios de hipoglicemia e de hi-
perglicemia e presenga de complicagdes microvasculares. Os efeitos da transi¢ao para ISCI foram
também comparados de acordo com os seguintes subgrupos: HbAlc pré-ISCI (< 7,0% vs > 7,0%);
idade (< 35 anos vs > 35 anos); sexo (masculino versus feminino); IMC (< 25 vs > 25 kg/m2); dura-
¢do da doenga (< 15 anos vs > 15 anos); dose diaria total (DDT) de insulina (<45 e > 45 unidades de
insulina); FSI (<40 e > 40) e complicagdes microvasculares (presenca versus auséncia).
Resultados: A amostra incluiu 85 doentes, com média de idades de 38 + 11 anos, 50 (58,8%) do sexo feminino,
com duragado média de doenga de 21 + 9 anos. Verificou-se uma redugao significativa na frequéncia de eventos
de hipo e hiperglicemia apds transigao para ISCI (3,0 + 5,0 vs 2,0 + 2,2 por semana, p=0,001; ¢ 5,5+ 6,1 vs 2,5
+2,6 por semana, p = 0,05, respetivamente). Observou-se ainda um maior beneficio glicémico no subgrupo de
doentes com pior controlo metabolico (HbA 1¢ > 7%) relativamente ao grupo de doentes com HbAlc <7% (A
HbAlc =-0,55% vs 0,20%, respetivamente, p < 0,05), para os 6 primeiros meses apos ISCI, constatando-se,
adicionalmente, um aumento significativo nos niveis de HDL-C (2,81 + 10,34 mg/dL, p = 0,039).
Conclusdo: Neste estudo, a terapéutica com ISCI demonstrou ser mais eficaz comparativamente a
MIDI nos doentes com pior controlo metabolico, verificando-se ainda uma redugdo significativa da
frequéncia semanal de eventos de hipo e hiperglicemia. Ndo obstante os resultados animadores as-
sociados a ISCI, no futuro, torna-se imperativo a realiza¢do de estudos longitudinais mais alargados
para avaliar a real eficacia relativa da ISCI no tratamento da DM tipo 1.
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Introduction: Intensive insulin therapy is currently the main treatment in type 1 diabetes mellitus (DM)
which includes multiple daily insulin injections (MDI) and continuous subcutaneous insulin infusion
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(CSII). The latter has become the preferred therapeutic mode, since it better mimics the physiological
pancreatic action, althought there is limited evidence that supports its superiority to MDI. The aim of our
study was to assess the effects of the transition from MDI to CSII in the intensive treatment of type 1 DM.
Material and Methods: A retrospective longitudinal study was performed in MDI patients that
transited to CSII between 2006 and 2014. Data were collected regarding to weight, HbAlc, plasma
glucose, lipid profile, creatinine, weekly frequency of episodes of hypoglycemia and hyperglycemia
and presence of microvascular complications. The effects of the transition to CSII were also com-
pared according to the following subgroups: pre-CSII HbAlc (< 7.0% vs >7.0%); age (< 35 years vs
> 35 years); gender (male versus female); BMI (<25 vs >25 kg/m2); duration of illness (< 15 years
vs > 15 years); total daily dose (TDD) of insulin (< 45 and > 45 units of insulin); ISF (<40 and > 40)
and microvascular complications (presence versus absence).

Results: The sample included 85 patients, mean age 38 & 11 years, 50 (58.8%) female, with duration
of the disease 21 + 9 years. There was a significant reduction in the frequency of hypo and hypergly-
cemia events after transition to CSII (3.0 + 5.0 vs 2 + 2.2 per week, p =0.001 and 5.5+ 6.1 vs 2.5+
2.6 per week, p = 0.05, respectively). We also observed a greater glycemic benefit in the subgroups
of patients with poorer metabolic control (HbAlc > 7%) compared to those with HbAlc <7% (A
HbAlc =-0.55% vs 0.20%, respectively, p < 0.05), for the first 6 months after CSII, being addition-
ally reported a significant increase in HDL-C levels (2.81 + 10.34 mg/dL, p = 0.039).

Conclusion: In this study, CSII therapy was shown to be more effective compared to MDI in pa-
tients with poorer metabolic control, being also noted a significant reduction of weekly frequency of
hypo and hyperglycemia events. Notwithstanding the encouraging results linked with CSII, in the
future, longer longitudinal studies will be mandatory in order to assess the real relative effectiveness
of CSII in the treatment of type 1 DM.

Introducao

A diabetes mellitus (DM) tipo 1 é uma doenga autoimune que
se caracteriza pela destrui¢ao das células- § pancreaticas, resultan-
do na incapacidade de produgdo endogena de insulina.! Estima-se
que esta doenca atinja entre 19 a 38 milhdes de individuos a nivel
mundial, sendo que, na Europa, este nlimero tem vindo a aumentar
a um ritmo de 2% - 5% por ano.’

O inadequado controlo glicémico nestes doentes conduz ao
desenvolvimento de complicagdes cronicas e aumento da morbi-
-mortalidade.'*” Deste modo, a otimizag¢do do controlo glicémi-
co torna-se fundamental na prevengdo das complicagdes micro
e macrovasculares associadas a esta doenga, possibilitando uma
consideravel melhoria na qualidade de vida.*” A crescente ne-
cessidade de terapéuticas mais intensivas levou ao surgimento de
novas abordagens, como as multiplas injecdes diarias de insulina
(MIDI) e, baseadas no recente progresso cientifico e tecnologico,
a infusdo subcutanea continua de insulina (ISCI) e desenvolvi-
mento do pancreas artificial.*!

Efetivamente, o regime de MIDI e a terapéutica de ISCI repre-
sentam hoje as duas estratégias de eleigdo no tratamento intensivo
da DM tipo 1.

De acordo com a Diregdo Geral de Satide (DGS), consideram-
-se elegiveis para terapéutica com ISCI os doentes com a devida
motivagdo, auto-monitoriza¢ao regular da glicemia capilar e ca-
pacidade adequada para a sua utilizagdo. Adicionalmente, deverao
ainda obedecer aos seguintes critérios (Tabela 1): controlo meta-

Tabela 1. Critérios para o inicio da ISCI de acordo com as diretrizes da Diregdo
Geral de Saude (DGS)

Variavel

HbAlc> 7% 36 (42,4%)
Complicagdes microvasculares 30 (35,2%)
Flexibilidade (trabalho e estilo de vida) 6 (7,1%)
Hipoglicemias graves 5 (5,9%)
Variabilidade glicémica 5 (5,9%)
Gravidez 3 (3,5%)
Total 85

Nota: Os dados sdo apresentados como n (%).

bolico nao satisfatorio com MIDI (pelo menos 4 injecdes diarias
de insulina prandial e basal), definido como HbAlc > 7%, feno-
meno de Dawn, niveis de glicose sanguinea > 140-160 mg/dL (8-9
mmol/L) e elevada variabilidade glicémica; episodios frequentes
de hipoglicemia grave ou episddios de hipoglicemia ndo detetada;
necessidade de estilo de vida flexivel (p.e. trabalho por turnos,
viagens frequentes entre regides com diferentes fusos horarios);
gravidez (ou planeamento de gravidez); necessidade de doses bai-
xas de insulina.'>!*

Os resultados promissores advindos da pratica clinica atual,
tém vindo a tornar a ISCI no modo terapéutico preferencial, visto
melhor mimetizar a agdo pancreatica fisiologica. Contudo, ¢ limi-
tada a evidéncia que suporta a sua superioridade relativamente a
MIDI. Neste contexto, o objetivo do nosso estudo consistiu em
avaliar os efeitos da transicado de MIDI para ISCI, no tratamento
intensivo da DM tipo 1.

Material e Métodos

Desenho de estudo

Estudo observacional longitudinal retrospetivo realizado no
Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo, em que se avaliou a evoluc@o dos parametros clinicos e
analiticos dos doentes com DM tipol que transitaram de terapéu-
tica intensiva com MIDI para ISCI entre o ano de 2006 ¢ 2014.

Todos os doentes que iniciaram ISCI obedeciam aos critérios
da DGS acima descritos, tendo sido submetidos a uma avaliagdo
psicologica e educacdo terapéutica.

O estudo foi realizado de acordo com os principios presentes
na Declaracdo de Helsinquia, revista em 2008.

O Comité de Etica desta instituigdo aprovou o protocolo do es-
tudo, sendo que, os registos dos doentes somente foram acedidos
apos esta autorizacdo, respeitando os imperativos €ticos, deonto-
légicos e de privacidade.

Recolha de dados

Foram incluidos os diabéticos tipo 1, maiores de 18 anos, que
se encontravam ha 2 ou mais anos sob terapéutica com ISCI, mo-
nitorizados nesta instituigdo, num total de 85 individuos. Estes do-
entes, previamente ao estudo, encontravam-se em regime de MIDI
tendo como alvo terapéutico uma glicose plasmatica em jejum e
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pré-prandial compreendida entre 100-120 mg/dL e HbAlc < 7,0%.

A informagdo clinica e analitica foi recolhida, retrospetiva-
mente, para cada doente.

Os eventos de hipoglicemia (glicemia capilar < 70 mg/dL) e
de hiperglicemia (glicemia capilar pré-prandial >200 mg/dL) fo-
ram avaliados antes e apos a transi¢ao para ISCI, tendo os doentes
sido instruidos a realizar 6 pesquisas de glicemia capilar diarias
e o respetivo registo efetuado através da descarga de glicometros
referente ao periodo de 3 meses entre cada consulta. A HbAlc (%)
e a glicose plasmatica em jejum (mg/dL) foram colhidas pré-ISCI,
no momento inicial de ISCI (momento 0) e, subsequentemente,
aos 6 (momento 6), 12 (momento 12) e 24 (momento 24) meses
apos o inicio de ISCI.

O indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) foi calculado com
base no peso e estatura dos doentes para os momentos 0, 6, 12 ¢ 24.

Os seguintes parametros, tais como, dose diaria total (DDT)
de insulina, insulina basal e bolus de insulina prandial (unidades
de insulina) e fator de sensibilidade a insulina (FSI) (calculada
pela regra dos 1800), foram obtidos pré-ISCI, no momento 0, 6,
12 e 24." O numero de perfis de insulina dos doentes e o racio de
insulina: carbo-hidratos (10 g) foram calculados pré-ISCI e nos
momentos 0, 6, 12 e 24, com a regra dos 500."

Os dados referentes as complicagdes microvasculares, tais
como, retinopatia (avaliagdo oftalmoldgica),'* nefropatia (albumi-
nuria > 30 mg/dia) ' e neuropatia (polineuropatia distal simétrica
ou alteragdes detetadas apos exame com monofilamento e diapa-
sd0),'* foram avaliadas como presentes ou ausentes pré-ISCI e nos
momentos 0, 6, 12 ¢ 24.

Foram também avaliados os parametros relacionados com o
perfil lipidico, como colesterol total, LDL-C, HDL-C e trigliceri-
deos (mg/dL) nos momentos 0, 6, 12 ¢ 24.

Para a avaliagdo dos efeitos de ISCI foi ainda efetuada a se-
guinte analise por subgrupos: HbAlc pré-ISCI (< 7,0% vs >
7,0%); idade (< 35 anos vs > 35 anos); sexo (masculino versus
feminino); IMC (< 25 vs > 25 kg/m?); duragdo da doenga (< 15
anos vs > 15 anos); DDT de insulina (< 45 vs > 45 unidades de
insulina); FST (<40 vs > 40); complicagdes microvasculares (pre-
senca ou auséncia).

Analise estatistica

A base de dados e analise estatistica foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 23.

Para a analise estatistica, foram utilizados os testes de Wilco-
xon ¢ Mann-Whitney. Os resultados sdo apresentados como mé-
dias + desvio padrao, medianas e percentagens. Um valor bilateral
de p < 0,05 foi considerado como estatisticamente significativo.

Resultados

Foram analisados 85 doentes, 35 do sexo masculino (41,2%)
e 50 do sexo feminino (58,8%). A média de idades foi de 38 +
11 anos (19-77 anos) e a duracao média da doenca foi de 21 + 9
anos. A caracterizacdo da populagdo em estudo ¢ apresentada na
Tabela 2.

Em relagdo as complica¢des microvasculares, no inicio do es-
tudo (momento 0), 29,3% dos doentes apresentavam retinopatia,
15,9% nefropatia e 4,9% neuropatia. Nao se observou variagao
significativa destas complicagdes ao longo do estudo.

Verificou-se uma diminui¢do da frequéncia semanal de hipo-
glicemias apds transig¢ao para ISCI (3,0 £ 5,0 vs 2,0 £ 2,2, p =
0,001, pré-ISCI versus momento 6), tendo-se também observado

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes

Variavel

N 85
Idade (anos) 38+ 11
IMC (kg/m?) (Momento 0)* 24,53 £3,72
Duragdo da doenga (anos) 21+9
Periodo de tempo com ISCI (anos) 5,0£2.0
Sexo

Masculino 35 (41,2%)
Feminino 50 (58,8%)

Complicagdes microvasculares (Momento 0)

Neuropatia 4 (4,9%)
Retinopatia 24 (29,3%)
Nefropatia 13 (15,9%)

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao (DP) ou como n (%).
*Valores de mediana

ISCI: infusdo subcutanea continua de insulina; IMC: indice de massa corporal.

uma diminui¢do na frequéncia semanal de hiperglicemias (5,5 +
6,1 vs 2,5+ 2,6, p = 0,05, pré-ISCI versus momento 6).

Constatou-se ainda uma redugo significativa dos niveis de
HbA ¢ pré-ISCI quando comparado com o momento 0 (0,80%, p
< 0,001), contudo nao foi observada, globalmente, uma variagao
significativa dos niveis de HbAlc do momento O para os subse-
quentes momentos do estudo (Tabela 3 e Fig. 1).

Tabela 3. Variagdo dos valores de HbAlc entre 0 momento pré-ISCI e os mo-
mentos subsequentes.

Teste de
Wilcoxon
(valor de p)

Variacao (%)

HbATlc pré-ISCI — HbAlc

s - _
Momento 0 (%) 0,80 +0,21 (-1,50 — 7,60) <0,001

HbAlc pré-ISCI — HbAlc

+ - _
Momento 6 (%) 0,74 + 0,18 (-1,10 — 7,60) < 0,001

HbA lc pré-ISCI - HbAlc

db g —
Momento 12 (%) 0,61 +0,27 (-2,80 — 6,30) <0,001

HbAlc pré-ISCI — HbAlc

. - _
Momento 24 (%) 0,68 + 0,22 (-1,60 — 6,50) <0,001

Nota: Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP) (min.-méx.) e consistem na diferen-
¢a entre o valor no momento pré-ISCI e os momentos subsequentes.

ISCI: infusdo subcutdnea continua de insulina.

No que respeita a DDT de insulina, FSI, insulina basal e bolus
prandial, verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa
em todos os momentos do estudo por comparagao ao pré-ISCI (p
=0,001), exceto no bodlus prandial 12 meses apos ISCI (Fig. 2).
Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas rela-
tivamente ao racio de insulina: carbo-hidratos e perfis de insulina.

Quanto ao perfil lipidico, verificou-se um aumento significati-
vo dos niveis de HDL (+2,81 + 10,34 mg/dL) no momento 12 em
relagdo ao momento 0 (60,62 = 14,99 vs 57,85 £ 11,57 mg/dL, p
= 0,039, respetivamente). Nao foram reportadas diferencas signi-
ficativas para os outros momentos de ISCI quanto ao HDL, nem
para os outros parametros do perfil lipidico em todos os momentos
de estudo (colesterol total, LDL, triglicerideos) (Fig. 3).

Relativamente ao IMC, nao foi observada variagao estatistica-
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Figura 1. HbAlc (%) em valores de mediana ao longo dos momentos de estudo.

* p<0,001 em comparagdo com o valor do regime de MIDI (Pr¢-ISCI).
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Figura 2. Variagao dos valores de mediana dos parametros de ISCI ao longo dos
momentos de estudo. FSI: fator de sensibilidade a insulina.

*p <0,001 em comparagdo com o valor do regime de MIDI (Pré-ISCI).
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Figura 3. Variagdo dos valores de mediana do perfil lipidico ao longo dos mo-
mentos de estudo.

* p=0,039 em comparagdo com 0 momento 0.

mente significativa, ao longo do periodo de estudo.

Os niveis de creatinina apresentaram um aumento significati-
vo de 0,05 £ 0,16 mg/dL no momento 6 em relagdo a0 momento
0 (0,96 + 0,35 vs 0,91 = 0,32 mg/dL, p = 0,05). Por outro lado,
verificou-se uma diminuigéo significativa de 0,05 + 0,28 mg/dL
no momento 12 (0,86 +0,37 vs 0,91 + 0,32 mg/dL, p =0,015) e de
0,14 + 0,15 mg/dL no momento 24 (0,77 + 0,37 vs 0,91+0,32 mg/
dL, p = 0,015), relativamente ao momento 0. Nao foi observada
variagdo significativa dos niveis de albumintria durante o periodo
do estudo.

No que respeita a analise por subgrupos, os testes de Mann-

-Whitney ndo revelaram diferengas estaticamente significativas
para a idade, complicagdes microvasculares ¢ DDT de insulina
durante os 24 meses de follow-up.

O subgrupo de doentes com HbA 1¢ > 7% obteve um maior be-
neficio metabdlico relativamente ao grupo de doentes com HbAlc
<7% (AHbA1c=-0,55% vs 0,20%, respetivamente, p < 0,05), nos
6 primeiros meses apos ISCI. Constatou-se ainda que, neste perio-
do, o subgrupo com melhor controlo metabdlico, apresentou uma
melhoria no perfil lipidico comparativamente com o subgrupo de
pior controlo metabolico. Com efeito, verificou-se um maior au-
mento dos niveis de HDL (4 mg/dL vs 1 mg/dL; p =0,013) e uma
diminui¢do superior dos niveis de LDL (-8 mg/dL vs -2 mg/dL,
p = 0,044), para os doentes melhor controlados. Nos momentos
posteriores do estudo ndo foram reportadas variagodes, estatistica-
mente significativas, nos niveis de HbAlc e perfil lipidico.

No subgrupo de doentes com FSI > 40, contrariamente ao sub-
grupo de FSI <40, verificou-se uma diminuig@o significativa dos
niveis de triglicerideos entre os momentos 0 e 24 (-10 mg/dL vs 9
mg/dL, p = 0,008).

No que respeita ao subgrupo de doentes com tempo de doen-
¢a < 15 anos, observou-se, entre os momentos 0 e 12, um maior
aumento dos niveis de triglicerideos, relativamente ao subgrupo
com > 15 anos (10 mg/dL vs 4 mg/dL, p = 0,026), ndo se tendo
verificado variagdes estatisticamente significativas nos momentos
subsequentes do estudo.

Em relac¢@o ao subgrupo de individuos com IMC < 25 kg/m?,
a variacdo entre 0 momento 0 e 24 revelou uma diminuigdo dos
niveis de triglicerideos contrariamente aos individuos com IMC >
25 kg/m? (-10 mg/dL vs 5 mg/dL, p = 0,033).

Nao foram reportados outros resultados estatisticamente signi-
ficativos para as restantes variaveis avaliadas neste estudo.

Nao se observaram episodios de coma hipoglicémico, nem de
cetoacidose diabética, durante todo o periodo de estudo.

Discussao

Analisando os resultados do nosso estudo, verificou-se que,
a terapéutica com ISCI demonstrou ser mais eficaz comparativa-
mente a MIDI, nos doentes com pior controlo metabdlico, tra-
duzido pela redugao estatisticamente significativa em 0,55% dos
niveis de HbAlc, nos primeiros 6 meses de ISCI. Observou-se
uma estabilizagdo, deste pardmetro, nos momentos posteriores do
estudo. Por outro lado, na analise global, ndo se observou uma
variagao significativa nos niveis de HbAlc ap6s o momento 0.
Deste modo, estes resultados indicam que a terapéutica com ISCI
¢ a melhor escolha no tratamento da DM tipo 1 em doentes com
inadequado controlo metabdlico. Estes dados estdo de acordo com
outros estudos anteriormente publicados. '

E sabido que esta terapéutica, ao permitir uma consideravel
reducdo da DDT de insulina (de 15% a 20%), libertada de for-
ma constante, com uma programacao personalizada e ajustada as
necessidades individuais, proporciona uma maior flexibilidade e
qualidade de vida ao doente, mimetizando de forma mais eficaz
a secregdo fisiologica de insulina.”” Consequentemente, era ja
expectavel uma significativa redug¢@o na frequéncia semanal dos
episodios de hipo e de hiperglicemia, juntamente com a auséncia
de hiperglicemia grave e cetoacidose durante a duragao do estudo.

De salientar que os doentes elegiveis para ISCI (ou familiares
em caso de criangas) necessitam ser capazes de efetuar correta-
mente contagem de carbo-hidratos e célculo da dose a adminis-
trar, sendo autonomos no manuseamento da bomba infusora de
insulina. Neste estudo, o facto de cada doente ter sido avaliado ao
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longo dos diferentes momentos estabelecidos, permitiu minimizar
as diferencas interindividuais associadas a motivagao, dieta, peso
e atividade fisica.

No presente estudo, a redugcdo da DDT de insulina, basal e
bolus prandial, constituiu uma das vantagens da terapéutica com
ISCI e manteve-se durante todo o periodo de estudo, o que esta de
acordo com a evidéncia existente na literatura.'”!*

No que respeita ao perfil lipidico, os resultados obtidos de-
monstraram um efeito favoravel, com aumento significativo do
HDL a nivel global (momento 12) e no subgrupo com melhor con-
trolo metabdlico (momento 6). Para além disso, foi encontrado um
decréscimo significativo nos niveis de LDL para o mesmo sub-
grupo de doentes. Adicionalmente, verificou-se uma diminui¢ao
consideravel dos niveis de triglicerideos no subgrupo de doentes
com FSI > 40, ao longo de todo o estudo. Na verdade, o facto
destes doentes apresentarem uma menor resisténcia a insulina po-
dera estar relacionado com a melhoria do controlo metabdlico e
do perfil lipidico.

No que concerne ao IMC, ndo se verificou variagao significa-
tiva com a terapéutica de ISCI durante o estudo, em conformidade
com dados anteriormente publicados.'® No subgrupo de doentes
com IMC < 25 kg/m? observou-se uma diminui¢do dos trigliceri-
deos, comparativamente com os individuos com excesso de peso.
Estes resultados sdo consistentes com a alterag@o do perfil lipidico
associado aos fenomenos inerentes a obesidade. "’

Atualmente a aposta na terapéutica com ISCI ¢é reconhecida
por possuir varias vantagens, sendo mais econéomica a longo pra-
70 no tratamento da DM tipo 1. Estes dados sdo sustentados por
varios estudos que sublinham a superioridade da terapéutica com
ISCI na DM tipo 1.2

A parte do beneficio evidente sobre o controlo metabélico, a
ISCI permite também uma melhor qualidade de vida do doente, tal
como ja demonstrado em varios estudos.'***> Com efeito, mais
que uma alternativa @ MIDI, esta modalidade terapéutica ¢ hoje
considerada como primeira linha no tratamento da DM tipo 1.2

Dada a crescente universalizagdo desta terapéutica na prati-
ca clinica, torna-se imperiosa a consciencializagdo das possiveis
complicacdes associadas a ISCI, efetuando um seguimento aper-
tado do doente a fim de identificar possiveis falhas no tratamento.
Neste sentido, com as intervengdes apropriadas, poderemos al-
cangar os objetivos desejaveis através de programas de educacao
terapéutica continua, fundamentais para o sucesso da terapéutica
com ISCL.*

Nao obstante a maioria dos doentes atingir resultados satisfa-
torios com ISCI, alguns poderao ndo responder positivamente a
mesma, tornando a ISCI, para estes, uma alternativa inadequada.
Este facto levanta a questdo de existirem potenciais preditores de
deteriora¢do ou auséncia de efeitos favoraveis com ISCL.* Junta-
mente com os fatores intrinsecos ao doente, também as restrigdes
econdmicas constituem uma importante limitacdo para a imple-
mentacdo generalizada deste tipo de terapéutica, ainda que, como
acima referido, a mesma demonstre economizar recursos a longo
prazo.”

Conclusao

Dadas as crescentes evidéncias da eficacia da ISCI no controlo
metabolico e resultados promissores nas analises de custo-beneficio
existentes na literatura, esta terapéutica ¢ hoje reconhecida como
uma estratégia de primeira linha, no tratamento intensivo da DM
tipo 1. Os resultados do nosso estudo estdo em concordancia com
dados anteriormente publicados que enfatizam ser mais acentuado

este beneficio nos doentes com inadequado controlo glicémico e/
ou episodios frequentes de hipo e hiperglicemia. Este facto podera
dever-se a uma melhor cinética da insulina, com menor variabili-
dade na absor¢ao e maior reprodutibilidade dos niveis glicémicos,
nomeadamente em comparagdo com o tratamento por MIDI.

Nao obstante os resultados animadores associados a ISCI, ndao
¢ ainda claro todo o potencial impacto deste tipo de terapéutica,
a longo prazo, no que respeita ao risco cardiovascular e outras
possiveis lesdes em orgdos-alvo. Torna-se, assim, imperativo a re-
alizagdo futura de estudos longitudinais mais alargados por forma
a permitir a avaliacdo da real eficacia relativa da ISCI, no trata-
mento da DM tipo 1.
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