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RESUMO

Obijetivo: Analisar o manejo da glicemia, o autocuidado, a autoeficacia e 0 conhecimento em
pessoas com diabetes tipo 1 em uso do sistema de infusdo continua de insulina antes e apos a
pandemia por COVID-19. Método: Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e longitudinal,
desenvolvido em duas fases: 12 fase foi realizada em dezembro de 2019 (n=50). A 22 fase,
ocorreu nos meses de junho a dezembro de 2021(n=35) e os participantes foram contactados
por contato telefénico ou WhatsApp. Nas duas fases foi preenchido os questionarios de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes, Escala de Autoeficacia no manejo da insulina no
Diabetes e Instrumento de avaliagdo do conhecimento e praticas dos usuarios sobre o Sistema
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de Infusdo Continua de Insulina. As medidas glicémicas individuais, as pontuacdes das escalas
foram comparadas antes e ap0s a pandemia utilizando os testes T de Student para amostras
relacionadas ou de Wilcoxon. Resultados: Na comparagdo, foi possivel observar uma
diminuicdo na media da glicemia de jejum e da HbAlc (p<0,05). Quanto ao autocuidado 0s
dominios alimentacdo especifica e atividade fisica apresentaram uma piora apds a pandemia.
Na escala de Autoeficacia todos os dominios pioraram apds a pandemia. O conhecimento
apresentou uma pequena diminui¢do nas medias de acertos nos dominios. Conclusdo: Esses
resultados destacam que apesar dos avangos continuos no cuidado do diabetes, o controle
adequado em todas as areas que a doenca exige uma tarefa complexa para ess publico,
especialmente em periodos de crise sanitaria.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, sistema de infusdo continua de Insulina, controle
glicémico, autocuidado, autoeficacia, conhecimento.

ABSTRACT

Aims: The current study analyzed the glycemic control, self-care, self-efficacy, and knowledge
of people with type 1 diabetes using an insulin pump system before and after the COVID-19
pandemic. Materials and Methods: Quantitative, descriptive, and longitudinal study, developed
in two phases: the first phase was accomplished in December 2019 (n=50). The second phase
occurred from June to December 2021 (n=35) and the participants were contacted through
phone calls or using WhatsApp. In both phases, the following surveys were filled out: self-care
activities with diabetes; a Self-efficacy scale concerning the handling of insulin in diabetes, and
an instrument to evaluate the users’ knowledge and practices about the insulin pump system.
The individual glycemic measures and the scores from the scales were compared before and
after the pandemic by using the T-test of Student or Wilcoxon for related samples. Results: In
comparison, it was possible to observe a decrease in the average glycemia during fasting and
the HbAlc (p<0.05). Regarding self-care, the domains, specific feeding, and physical activity
experienced a deterioration after the pandemic. In the self-efficacy scale, all domains got worse
after the pandemic. The knowledge experienced a slight decrease in its domains’ score
averages. Conclusions: These results highlight that despite the continuous advances in the care
of diabetes, adequate control in every field in which the disease affects requires a complex task
for the public, especially in periods of a health crisis.

Keywords: Diabetes Mellitus, type, Insulin infusion systems, glycemic control, self care, self
efficacy, knowledge.

1 INTRODUCAO

Para responder a crise geracional de saude publica causada pela pandemia global da
doenca do Coronavirus, no ano de 2019 (COVID-19), um esforgo coordenado e apressado em
muitos setores da sociedade foram considerados necessario. A partir do dia 20 de maio de 2020,
a América do Sul se tornou novo epicentro da pandemia e o Brasil o pais mais afetado. Os
estados brasileiros implementaram varios graus de blogueio para conter a propagacéao do surto

de coronavirus. !
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Isso impds medidas drésticas e nunca vistas antes para combater a disseminagdo da
COVID-19. Essas medidas obrigaram as pessoas a ficarem em casa, dessa forma, modificaram
suas rotinas diarias, o que tornou um desafio para as pessoas com doencas cronicas. 23

Cabe destacar, que durante o periodo de pandemia devido a necessidade de isolamento
social, as pessoas se tornaram menos ativas fisicamente e, frequentemente, com uma
alimentacdo desequilibrada. *4 Além disso, as pessoas com DM podem ter apresentado
dificuldades de acesso ao sistema de saude, para consultas com a equipe multiprofissional, e
até mesmo para aquisicdo de suprimentos e insumos para tratamento e monitoramento da
doencga, como por exemplo insumos para o Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI).

A experiéncia inédita do confinamento da COVID-19 alterou a normalidade e a rotina
diaria de grande parte da populagio global, incluindo pessoas com DM13, em especial em
controle glicémico, no autocuidado, na autoeficacia e no conhecimento dessas pessoas. Assim,
esse estudo teve como objetivo analisar o controle glicémico, o autocuidado, a autoeficacia no
manejo da insulina no Diabetes e o conhecimento e praticas dos usuarios sobre o sistema de

infusdo continua de insulina antes e apds a pandemia por COVID-19.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo e longitudinal.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira foi realizada em dois ambulatérios
especializados em DM na cidade de Fortaleza, estado do Ceard, Brasil. A segunda, ap6s pelo
menos 12 meses do inicio da pandemia por COVID-19, os participantes foram contactados por

meio de contato telefénico ou WhatsApp.

2.3 CRITERIOS DE SELE(;AO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os critérios de selegdo: pessoas com DM1 que utilizam SICI. Como critérios de
exclusdo: gestantes e individuos que foram a 6bito no periodo. A amostra na primeira fase do
estudo foi ndo probabilistica constituida por 50 pessoas com DM1 em uso de SICI cadastrados
nos dois servigcos ambulatoriais referidos anteriormente. Na segunda fase, foram contactados
por meio de contato telefénico ou WhatsApp e 35 pessoas com DM1 em uso de SICI aceitaram

participar.
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2.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis independentes: as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor autorreferida,
escolaridade, renda, ocupacéo), clinicas (tempo de diabetes, comorbidades, complicacdes do
diabetes, indice de massa corporal), habitos de vida (préatica de exercicios fisicos), referentes ao
uso da bomba de insulina (tempo de uso de bomba de insulina), referentes a COVID-19
(dificuldades na pandemia e mudancas positivas relacionadas a pandemia). As varidveis
dependentes foram: HbAlc, glicemia de jejum, tempo no alvo, autoeficacia no manejo do

diabetes e autocuidado com o diabetes.

2.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para esse estudo foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados: Questionario
contendo as varidveis sociodemograficas e clinicas; Questionario de Atividades de
Autocuidado (QAD); Escala de Autoeficacia no manejo da insulina no Diabetes (EAMID);
Instrumento de avaliagdo do conhecimento e praticas dos usuarios sobre o Sistema de Infuséo
Continua de Insulina (SICI-Brasil). As escalas sdo validadas no Brasil e apresentam boa
concordancia, no que se refere a clareza, a relevancia e confiabilidade determinada pela analise
de consisténcia interna usando o alfa de Cronbach.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e os questionarios / instrumentos de coleta de dados foram

inseridos na plataforma google forms e enviados aos participantes via email e/ou whatsapp.

2.6 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

A primeira fase foi realizada no ultimo trimestre de 2019, considerado periodo pré
pandemia por COVID-19 no Brasil. Para a segunda fase os participantes foram novamente
convidados via telefone ou whatsapp, para explanacdo do estudo e envio dos questionarios de
coleta de dados elaborados na plataforma google forms A coleta de dados ocorreu nos meses
de junho a dezembro de 2021.

2.7 ORGANIZACAO DOS DADOS PARA ANALISE

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software SPSS
versdo 24. Para as variaveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis quantitativas foram resumidas por meio das estatisticas: média, desvio padrao, quartis,
minimo e maximo e a normalidade dos dados avaliada por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov. A comparacdo dos dados sobre conhecimento dos participantes acerca do uso de SICI,
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antes e ap6s a pandemia foram verificados individualmente por meio do teste de McNemar e
agrupadas em um indice por meio dos testes T de Student para amostras relacionadas ou de
Wilcoxon. Para todos os procedimentos inferenciais foi adotado um nivel de significancia de
5%.

2.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Parecer:
4.726.814, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS — no 466 de
2012.

3 RESULTADOS

Dos 50 (100%) participantes investigados antes da pandemia, a mediana de idade foi de
29 anos, com minima de 14 e maxima de 56 anos, a maioria era mulheres (78,0%), 56,0% se
autodeclararam pardos ou negros, 52,0% estdo cursando o ensino superior, 78,0% referiu
receber mais de um salario minimo e 46,0% referiram ter emprego formal.

O tempo médio de diagnostico de DM foi de 15,5 anos, com minimo de quatro e maximo
de 35 anos. A média de IMC foi de 24,66%. Quanto a préatica de exercicios fisicos, 62,0%
referiram realiza-lo como parte do tratamento para 0 DM, destes 54,9% realizam trés vezes ou
mais por semana. O tempo de uso da SICI variou de 1 a 5 anos para 64,0% dos participantes.

A glicemia de jejum apresentou uma meédia de 137,94 mg/dl e a HbAlc de 7,66%
(Tabela 1). Quanto ao tempo no alvo 81,0% dos participantes referiram estar abaixo de 70%
do tempo entre 70 e 180 mg/dl.

Em relacdo ao QAD antes da pandemia foi possivel observar que na distribuicdo das
médias do autocuidado por dominios, o0 dominio 4 (monitorizacdo da glicemia) e o dominio 6
(medicamentos), apresentaram as melhores médias, ou seja, ao longo dos 7 dias da semana
essas atividades de autocuidado sdo mais executadas pelas pessoas com DM1 em uso de SICI.
Por outro lado, o dominio 3 (atividade fisica) e o dominio 2 (alimentacdo especifica)
apresentaram as piores médias (Tabelal).

O teste de Fridman mostrou que ha diferenca entre as médias [X%(6) = 87,1343; p<
0,001. O teste das comparac6es multiplas mostrou que as médias do dominio 3 diferem do 4 e
6 e as médias do dominio 2 diferem do dominio 4 e 6.

Na EAMID antes da pandemia o dominio 1 (dieta) apresentou uma pior autoeficacia,

seguido do dominio 3 (manejo geral) que apresentou uma melhor autoeficacia (Tabela 1). O
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teste de Fridman mostrou que ha diferenca entre as médias [X?(3) = 43,162; p< 0,001. O teste
das comparagdes multiplas mostrou que as médias do dominio 3 diferem da média total e do
dominio 1 e as médias do dominio 1 diferem do dominio 2 e da média total.

Em relacdo as médias dos dominios da escala SICI-BRASIL, os participantes
apresentaram uma melhor pontuagdo no dominio 1- conhecimento tedrico, pois obtiveram
95,0% de acertos e no dominio 2 — conhecimento pratico apresentou uma pontuacdo
intermediaria, com 72,26% de acertos (Tabela 1). O teste de Fridman mostrou que ha diferenca
entre as médias [X?(2) = 97,578; p< 0,001. O teste das comparacdes multiplas mostrou que

todas as médias diferem entre si.

Tabela 1- Distribui¢do das médias de desvio padrdo do controle glicémico, do QAD, EAMID e do SICI-BRASIL
antes da pandemia por COVID-19. Fortaleza, Ceard, Brasil 2022.

Controle glicémico (n=50) Media DP
Glicemia de jejum 137,94 45,163
HbAlc 7,66 1,47
Autocuidado - Dominios (n=50) Media DP
Dominio 1 — Alimentacdo Geral 4,68 1,42
Dominio 2 — Alimentacdo Especifica 3,78 1,16
Dominio 3 — Atividade Fisica 3,37 1,92
Dominio 4 — Monitorizagdo da Glicemia 6,34 1,60
Dominio 5 — Cuidado com os pés 4,29 2,14
Dominio 6 - Medicagdes 5,33 1,54
Media Total 4,63 0,72
Autoeficacia — Dominios (n=50) Media DP
Dominio 1 — Dieta 2,78 0,54
Dominio 2 — Insulina 3,05 0,60
Dominio 3 — administracéo Geral 3,32 0,52
Media Total 3,05 0,46
Conhecimento — Dominios (n=50) Media (%0) DP
Dominio 1 — Conhecimento tedrico 5,7 (95,0%) 0,67
Dominio 2 — Conhecimento pratico 10,84 (72,26%) 2,31
Media Total 16,54 (76,9%) 2,72

Fonte: Autores

Apds a pandemia, dos 50 participantes, apenas 35 pessoas com DM 1 em uso de SICI
responderam ao questionario de coleta de dados. Em relacdo as dificuldades referidas para
manutencdo de um bom controle glicémico durante o periodo de isolamento, 12 (34,3%)
participantes referiram estresse causado pela pandemia, 5 (14,3%) relacionaram a ansiedade, 4

(11,4%) verbalizaram falta de insumos e 3 (8,6%) cancelamento das consultas médicas.
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Nas dificuldades com na pandemia, as mais relatadas foram: falta de insumos para o
monitoramento do DM e cancelamento das consultas (34,2%), dificuldades com alimentacéo,
exercicio fisico e sono (28,6%), ansiedade (20,0%) e isolamento devido a COVID-19 (17,1%).

Na comparacdo do controle glicémico antes e ap0s a pandemia por COVID-19, foi
possivel observar uma diminui¢do na média da glicemia de jejum e da HbA1c, sendo esta Gltima
estatisticamente significante (p<0,05). Quanto ao QAD os dominios alimentacdo especifica e
atividade fisica apresentaram uma piora ap6s a pandemia. Por outro lado, os demais dominios
apresentaram uma melhor média ap0s, sendo o dominio medicagdes que apresentou a melhor
média (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo do controle glicémico, do IMC, do controle glicémico, do QAD, EAMID e do SICI-
BRASIL antes e ap6s a pandemia por COVID-19 (n = 35). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022.

Antes pandemia Apoés pandemia
Controle Glicémico e IMC Média DP Média DP Valor de p
Glicemia de jejum 137,94 45,163 | 131,82 47,74 0,527
HbAc1 7,66 1,31 7,24 2,45 0,041
IMC 24,66 4,46 25,59 4,32 0,050
Autocuidado - Dominios
Dominio 1 — Alimentacdo Geral 4,32 1,48 4,42 1,79 0,687
Dominio 2 — Alimentacdo Especifica 3,64 1,22 3,33 1,29 0,321
Dominio 3 — Atividade Fisica 3,52 1,79 2,82 1,86 0,063
Dominio 4 — Monitorizagdo da Glicemia 6,07 1,85 6,12 1,34 0,680
Dominio 5 — Cuidado com os pés 4,32 2,09 4,69 1,86 0,204
Dominio 6 — Medicagdes 5,25 1,65 5,78 1,40 0,095
Média Total 4,52 0,79 4,53 0,78 0,778
Autoeficacia - Dominios Media DP Media DP Valor de p
Dominio 1 — Dieta 2,70 0,53 2,41 0,64 0,076
Dominio 2 — Insulina 3,10 0,50 1,92 0,65 <0,001
Dominio 3 — administracéo geral 3,24 0,50 1,86 0,50 <0,001
Media — Total 3,01 0,44 2,06 0,53 < 0,001
Conhecimento — Dominios Media DP Media DP Valor de p
Dominio 1 — Conhecimento tedrico 5,7 0,67 5,66 0,96 0,334
Dominio 2 — Conhecimento pratico 10,84 2,31 10,80 2,13 0,877
Media — Total 16,54 2,72 16,45 2,63 0,764

Teste de Wilxcom
Fonte: Autores

Em relagdo aos dominios da EAMID, todos apresentaram uma piora apos a pandemia,

sendo o dominio 2 (insulina), o dominio 3 (manejo geral) e a média total, sendo considerados
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com significancia estatistica (p<0,05). O SICI-BRASIL apresentou uma pequena diminui¢do
nas médias de acertos nos dois dominios (Tabela 2).

Na Tabela 3 observa-se uma correlacdo negativa entre o autocuidado e a glicemia de
jejum, ou seja, quanto maior o autocuidado menor é o valor da glicemia. Ja o IMC apresentou
uma correlagédo positiva. Quanto maior o IMC maior o autocuidado. Ambas as correlagdes séo
consideradas moderadas. Em relacdo a EAMID ndo houve nenhuma correlacdo com as

variaveis apresentadas.

Tabela 3 — Correlagdo entre QAD e da EAMID com varidveis quantitativas de controle glicémico e IMC.
Fortaleza, Ceard, 2022.

Autocuidado Autoeficacia
Variaveis Correlacéo Valor de p Correlacéo Valor de p
Glicemia de jejum - 0,308* 0,029 0,102 0,842
HbAc1 - 0,256 0,073 - 0,047 0,748
IMC +0,372** 0,008 - 0,022 0,879

Correlacdo de Sperman
Fonte: Autores

A associagdo entre o controle glicémico e IMC com o tempo no alvo evidenciou que
aqueles com a glicemia de jejum e HbAlc mais préximos ao valor de normalidade e com IMC
mais elevado apresentaram tempo no alvo > 70% do tempo entre 70 e 180 mg/dl (Tabela 4).

Na associacao entre o tempo no alvo e os dominios do QAD observa-se que naqueles
participantes que se mantiveram > 70% do tempo entre 70 e 180 mg/dl, apresentaram melhores
média de autocuidado, com exce¢do do dominio 3 (atividade fisica), quando associado com 0s
participantes que se mantiveram < 70% do tempo entre 70 e 180 mg/dl. A associacdo da média
total QAD com o tempo no alvo foi estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 4).

Na associacdo da EAMID com o tempo no alvo os dominios 1 (dieta), 2 (insulina) e
média total apresentaram uma melhor autoeficacia naqueles participantes que se mantiveram >
70% do tempo entre 70 e 180 mg/dl. Na escala de conhecimento e préaticas dos usuarios sobre
o sistema de infusdo continua de insulina quando associado ao tempo no alvo apresentou
melhores resultados naqueles participantes > 70% do tempo entre 70 e 180 mg/dl. No

conhecimento tedrico foi identificado significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 4).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 8468-8482, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 8476
ISSN: 2595-6825

Tabela 4- Associacao entre QAD, EAMID e SICI-BRASIL com o tempo no alvo de pessoas com DM 1 em uso
do sistema de infusdo continua de insulina ap6s a pandemia. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.
Tempo no alvo

Variaveis > 70% do tempo | <70% do Valor de p

entre tempo entre

70 e 180 mg/dI 70 e 180 mg/dI

(Média + DP) (Média + DP)
Controle Glicémico e IMC
Glicemia de jejum 117,0 + 31,81 142,93 + 50,75 0,718
Hemoglobina glicada 7,38 +0,75 7,68 + 1,58 0,066
IMC 25,05 + 4,95 24,39 + 4,17 0,417
Autocuidado
Dominio 1 — Alimentacdo Geral 4,94 +191 4,62 +1,32 0,545
Dominio 2 — Alimentacédo Especifica 4,18 + 1,00 3,69+1,19 0,262
Dominio 3 — Atividade Fisica 3,33+2,10 3,37+ 1,90 0,950
Dominio 4 — Monitorizacdo da Glicemia 7,00 + 0,00 6,19 + 1,74 0,176
Dominio 5 — Cuidado com os pés 4,88 + 2,32 4,16 + 2,10 0,363
Dominio 6 - Medicagdes 5,96 + 1,22 5,19 + 1,58 0,179
Média Total 5,05+ 0,33 4,54 +0,75 0,004
Autoeficécia
Dominio 1 — Dieta 2,78 +0,32 2,69 + 0,56 0,774
Dominio 2 — Insulina 3,15+0,15 3,09 + 0,53 0,847
Dominio 1 — administracéo geral 3,17 +0,31 3,25 +0,52 0,784
Média — Total 3,03+ 0,26 3,01+ 0,46 0,931
Conhecimento
Conhecimento tedrico 6,00 + 0,00 5,61 +1,02 0,043
Conhecimento pratico 11,78+ 1,71 10,63 + 2,39 0,182
Meédia total 17,56 + 2,60 16,32 + 2,82 0,221

Teste t de Student

Fonte: Autores

O modelo da regressdo de Poisson com estimativa robusta mostrou associacao
estatisticamente significativa entre o tempo no alvo e dificuldades na pandemia (p=0,028).
Dessa forma, pessoas que ndo tiveram dificuldades na pandemia tiveram prevaléncia 32%
maior de manter o tempo no alvo < 70% entre 70mg/dl e 180mg/dl (Tabela 5).
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Tabela 5 — Regressdo de Poisson com variancia robusta com desfecho de tempo no alvo de pessoas com DM 1
em uso do sistema de infusdo continua de insulina. Fortaleza, Cear, Brasil, 2022.

Variaveis Valor RPb IC 95% Valor RPa IC 95%
dep de p

Renda 0,069 4,94 0,91-26,7 0,107 0,89 0,78-1,02

Ocupagdo 0,080 0,08 0,00-1,10 0,257 1,29 0,92-2,02

Complicagdes 0,065 0,21 0,04-1,03 0,054 1,28 0,99-1,64

Glicemia 0,152 3,67 0,68-19,84 0,071 0,91 0,83-1,00

Dificuldades na pandemia 0,157 10,0 0,49-203,93 0,028 0,68 0,48-0,96

RPb: Razdo de prevaléncia basica; RPa: Razdo de prevaléncia ajustada; IC: Intervalo de confianca
Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

As pessoas com DM1 em uso de SICI enfrentam a tarefa diaria de implementar
estratégias de autogestdo para atingir suas metas glicémicas e autocuidado com a doenca. O
isolamento devido a COVID-19 teve um impacto no comportamento do dia a dia dessas
pessoas, 0 que pode ter afetado no autogerenciamento do controle glicémico, no autocuidado,
na autoeficacia e no conhecimento.

Os dados evidenciaram um controle glicémico abaixo do ideal antes do periodo de
pandemia que, no geral, ndo piorou com as restricdes impostas pelo isolamento. Para apoiar
essa ndo piora no controle glicémico, foi identificada uma melhora no nos dominios da
monitorizacgdo da glicemia e medicacdo na escala de autocuidado em diabetes.

Muitos motivos podem explicar esse resultado. O diabetes foi reconhecido como um
importante fator de risco para COVID-19 grave,>® o que pode ter aumentado o estado de alerta
das pessoas com DM e os fez prestar mais atencdo ao gerenciamento de sua condigdo.® Durante
o confinamento, a rotina de cuidados diarios mudou profundamente, a atividade fisica foi
reduzida,”® mas foram relatados uma melhor regularidade em relagéo a alimentag&o e sono.’

Outra possivel razdo para ndo piora do controle glicémico seria uma melhora das tarefas
diarias associadas ao isolamento. De acordo com essa hipotese, estudo identificou que, durante
o0 isolamento, o controle da glicose melhorou em pessoas com DM 1 que trabalharam em casa,
diferentemente daqueles que continuaram suas atividades laborais habituais.® Além disso, agoes
de autocuidado referente as refei¢cbes mais regulares e maior duragdo do sono foram associados
a um melhor tempo no alvo.’

Em metanalise realizada com 17 estudos observacionais composta por 3.341 individuos

com DM tipo 1 em multiplas inje¢des diarias de insulina (MDI) ou em uso de SICI, apontou
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uma melhora modesta no controle da glicose durante o periodo de isolamento.° Por outro lado,
estudo realizado na Italia com 50 pessoas com DM tipo 1 tratados com MDI ou SICI mais
monitoramento continuo de glicose ou sistema de monitoramento flash de glicose, apontou uma
piora significativa do controle glicémico durante o isolamento. Essa piora foi atribuida a
instabilidade nas atividades laborais e estresse com o periodo de isolamento.!!

Um achado negativo no presente estudo foi a piora do IMC, que pode ter relagédo com a
falta de atividade fisica e maus habitos alimentares, conforme ficou evidenciado a piora nos
dominios atividade fisica e alimentacdo especifica na escala de autocuidado em diabetes.

Estudo realizado em Israel identificou uma reducéo da atividade fisica nas pessoas com
DM 1 e relacionou a um pior controle glicémico. & Por outro lado, houve uma correlagio
positiva entre IMC e autocuidado, ou seja, aqueles com IMC mais elevado apresentaram uma
melhor média no autocuidado. O efeito benéfico da atividade fisica sobre a hemoglobina
glicosilada (HbA1c) foi extensivamente investigado em uma metanalise e mostrou um efeito
global na HbA1c de -0,85%. !

Estudos realizados na Italia  ® 2 com pessoas com DM tipo 1 em uso de SICI
observaram uma relacdo significativa e consistente entre atividade fisica e melhores marcadores
de controle de glicose. Esses estudos sugerem que o isolamento pode ter uma consequéncia
positiva por meio da diminuicdo das cargas de trabalho e aumento do tempo em lidar com os
desafios diarios do autocuidado e do gerenciamento do diabetes.

No presente estudo foi observado uma piora em todos os dominios na EAMID, sendo o
dominio administracdo geral com a pior pontuacdo. Ndo foram encontradas informacdes
robustas que discutam as consequéncias e a correlacdo direta entre Covid-19 e EAMID. Por
outro lado, a COVID-19 indiretamente traz riscos para pessoas com DM1 em muitas situacdes,
como por exemplo dificultar a nas a¢bes de autocuidado e na capacidade de realizar com
sucesso determinada atividade.

A interrupgéo do fornecimento de medicamentos, tecnologia e cuidados para pessoas
com DML pode resultar em mau controle glicémico e, posteriormente, mais complicacdes, o
que pode afetar diretamente o autocuidado e a autoeficacia com a doenga.'®!* Também atrasa
a resposta adequada a situagdes de emergéncia, uma vez que é relatada uma reducdo
significativa no acesso ao pronto-socorro, principalmente devido ao medo de infecgdo.®® Além
disso, a pandemia pode agravar as dificuldades psicoldgicas adaptativas entre as pessoas com
DM1.16

No que se refere ao conhecimento sobre SICI, a interpretacdo dos resultados permite

afirmar que os participantes apresentam bom nivel de conhecimento, entretanto apds a
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pandemia apresentou uma pequena diminui¢do nas médias de acertos nos dois dominios. O
manejo ideal do DM1 envolve bom nivel de conhecimento e entendimento dessa condigdo. *’

O conhecimento dos usudrios sobre diabetes e uso correto do SICI pode ser influenciado
por diversas variaveis, como caracteristicas sociodemograficas, culturais e econdmicas. *® Neste
estudo, constatou-se que o0s participantes com mais de 20 anos de idade, do género feminino e
com mais de 12 anos de escolaridade, com melhor renda, com menos de 10 anos do diagndstico
do DM e que usam SICI ha mais de 5 anos apresentaram melhores médias no
conhecimento. Que o nivel educacional mais alto se correlaciona com melhores pontuacdes de
conhecimento é bem conhecido.'® 2 As pessoas jovens, com melhor renda tendem a ter acesso
melhor e mais rapido as informacgdes por meio de midia social, digital ou impressa e, portanto,
s&0 mais propensas a ter pontuaces de conhecimento mais altas. °

O presente estudo tem algumas limitacbes. 0 pequeno numero de participantes na
primeira coleta e, principalmente, na segunda avaliacdo. Ndo foram avaliadas questdes mais
especificas sobre a dieta e atividade fisica durante o periodo de isolamento. Reconhece-se que
informacdes detalhadas para interpretar os fatores de controle da glicose durante o isolamento,
como o consumo de lanches, ndo estavam disponiveis e devem ser investigadas em estudos
futuros.

Né&o foi possivel a obtencdo de dados sobre o nimero de leituras de glicose, portanto,
ndo incluimos essas métricas. O questionario para a segunda foi autoaplicado. No entanto, 0s
resultados do presente estudo ressaltam a importancia da avaliacdo do controle glicémico, dos
dominios QAD, da EAMID e do SICI-BRASIL.

Além disso, nossos dados referem-se a adolescentes e adultos com DM1 tendo um
controle glicémico relativamente bom e mostrando uso da SICI, portanto, os resultados podem
ndo ser generalizaveis para pacientes com pior controle ou que ndo usam SICI. Por outro lado,
a pandemia de COVID-19 evidenciou disparidades entre quem tem e quem ndo tem acesso a

tecnologia.?! 2

5 CONCLUSAO

Em concluséo, apesar das limitacbes do isolamento devido a pandemia de COVID-19 e
a diminuicdo importante no em alguns dominios das escalas avaliadas, foi identificado uma
melhora no controle glicémico e no dominio da medicacdo e monitoramento da glicemia no
QAD. Entretanto a EAMID piorou e a média dos acertos no conhecimento também. Esses
resultados destacam a importancia de um ritmo de vida mais estavel e que apesar dos avangos

continuos no cuidado do diabetes, a obtencdo de um controle adequado em todas as areas que
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a doenca exige representa uma tarefa complexa para pessoas com DM1, especialmente para
adolescentes e adultos.

No presente estudo foi utilizado instrumentos ja adotados em muitos outros Centros de
Diabetes. Portanto, acredita-se que os resultados oferecem um modelo reprodutivel util para a
pratica clinica futura durante outros eventos pandémicos e para futuras pesquisas, ndo apenas

no campo do diabetes, mas provavelmente também em outras doencas crénicas.
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