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Diabetes tipo 1 — condicao auto imune

Deficiéncia de insulina

Destruicao progressiva das células do pancreas

Tipo 1

Receptor de
insulina

™
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Leonard Thompson, primeira pessoa com
diabetes tipo 1 a ser tratado com
insulina, em 1922.




“Querido doutor Banting, eu gostaria que vocé viesse me ver. Agora
sou um menino gorducho e me sinto bem. Eu consigo escalar uma
arvore. [...] Com muito amor, Teddy Rider”.



Diabetes tipo 1 — condicao auto imune

Insulina = VIDA
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Manejo do DM 1

Aplicacao de
insulinas

Monitorar a glicemia

AR

Alimentacao
saudavel

\_/

Habitos saudaveis

Equipe de saude

Exames de rotina

Linguagem importa!l — Forum DCNTs 2022






Manejo do DM 1
/°Tipos de insulinas

 Forma de apresentacao

Aplicagéo de Frasco/ampola
Canetas
Bomba de insulina

* Armazenamento/ Técnicas de aplicagdao/
Locais de aplicacao

b y

insulinas




Insulinoterapia

N
Pequeno-

-almoco Jantar . . : :
) ¢ J - Secrec¢ao enddgena de insulina

== |nsulina basal ideal
Insulina prandial ideal

Insulina (mU/I)

18.0
Tempo (horas)

Basal com analogo rapido antes da refeicao = menor risco de hipoglicémias pp
Basal com andlogo lento sem pico de accao = menor flutuagao da glicémia

1. Rosenstock J. Clin Cornerstone 2001;4:50-64. 2. Kruszynska YT, et al. Diabetologia 1987;30:16-21.




Manejo do DM 1 - INSULINAS

Perfil de acao das insulinas

lispro, asparte
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Fonte: SBD, 2017-2018(5)



Manejo do DM 1 - INSULINAS

INSULINA ANALOGA BASAL

Glargina 100 2 —4h sem pico 20 — 24 h 1x/dia Cristalino*
Detemir 1 —-13h 6—8h 18 —22h 1-2x/dia Cristalino*
Degludeca 21 — 41 min sem pico até 42 h 1x/dia Cristalino™
Glargina 300 6h sem pico até 36h 1x/dia Cristalino*

Todas os analogos de insulina disponiveis no Brasil tém concentracdao de 100 u/ml, exceto a glargina que além de 100 ui/ml também tem concentracao de
300 ui/ml; *As analogas de insulinas de acdo prolongada ndo requerem homogeneizacdo, como a insulina humana NPH.

INSULINA NPH

1-3x/dia (recomendar dose Turvo (requer homoge-

ek - noturna as 22 horas) nizagao)

4h 4-10h 10-18h

Fonte: Adaptado de Weinert LS e colaboradores(40), SBD, 2017- 2018(5)



Manejo do DM 1

{ Glicemia }
[ Refeicdo }

[ CHO, proteinas, }

[ Brincar, exercicio }

‘ [ Local de aplicacao }

{ Vai comer tudo }

Intervalo entre as
doses — insulina ativa

gorduras

Doente, pre menstrual,
medicamentos




Diabetes tipo 1




Riscos complicacoes:
Tempo de doenca
Puberdade
HbAlc > 7%

Variabilidade glicEmica

1004 Jj13av\A






K.D.S, 12 anos




Insulinas analogas
+ Sensor de glicose

NPH + Regular

Insulinas analogas Bomba de insulina



12 TRATAMENTO — NPH + Regular

Insulina BASAL

Insulina BOLUS

NPH — 2 Ul antes do café
1 Ul antes do almoco
1 Ul antes de dormir

/

-

REGULAR — 3 Ul antes do café
2 Ul antes do almoco
1 Ul antes de dormir

~

J

30 min ANTES




12 TRATAMENTO -NPH + Regular

a

Monitorizacao da glicemia
capilar

\

Antes das refeicOes
Antes de dormir
Sintomas

~N

_

Até 8 pontas de dedo/ dia



12 TRATAMENTO- NPH + Regular

4 N

» ~180 aplicacBes de insulina/més
e ~120 pontas de dedo/més

\ /

Hipoglicemias — escola e madrugada

Grande variabilidade glicémica

E assim que se parece um Lipodistrofias

més de aplicacoes de insulina
S
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Lipohipertrofias — reducao de ate 26 % da absorcao

Diabetes Care 2016 Jun; dcl160610. https://doi.org/10.2337/dcl16-0610



https://doi.org/10.2337/dc16-0610

12 TRATAMENTO - NPH + Regular

HIPOGLICEMIAS — glicemia menor do que 70 mg/d|

{ e Mortalidade 4 a 10 % DM1 }

Sincope, convulsdo, morte

Diabetes Care 2016 Jun; dcl1l60610. https://doi.org/10.2337/dcl16-0610



https://doi.org/10.2337/dc16-0610

@diabetestiponadaeimpossivel




Insulinas analogas
+ Sensor de glicose

NPH + Regular

Insulinas
analogas

Bomba de insulina



22 TRATAMENTQO — Insulinas Ana

0gas

Insulina BASAL

Insulina BOLUS

|

Glargina — 3 Ul antes do
café da manha

|

/

Analoga de acado rapida —
contagem de CHO
Bolus correcao

~

15 min ANTES




22 TRATAMENTQO — Insulinas Ana

0gas

B — [ T Ll e e T 0]
v~ | 4 e o 11 s 0w game
- - p 147 + 81
CASE DA M 0 2

13% DE HIPOGLICEMIAS
58% META
29% ACIMA DA META

* ~120 aplicacdes de insulina/més
e ~120 pontas de dedo/més




22 TRATAMENTO — Insulinas Ana

0gas

[ Muito além dos graficos... }

Variabilidade glicEmica
Escola — pouca monitorizacdo ( vergonha)

Faltas a escola
Mae foi demitida do emprego




22 TRATAMENTO — Insulinas Ana

Hemoglobina glicada 7%

B >180 mg/dL

W 70-180 mg/dL

| <70 mg/dL

Glicose média:

Approx. HbA,

0gas

@ Exemplo 2 Exemplo 3

154 mg/dL 154 mg/dL 154 mg/dL

7.0% 7.0% 7.0%

[ O exame nao conta toda a historia... }




NPH + Regular

Insulinas analogas

Insulinas analogas +
Sensor de glicose

Bomba de insulina



32 TRATAMENTO — Sensor de glicose

-

\

Monitorizacao de glicose —
sistema Flash

~

/

Maior monitorizacao
Melhora do tempo no alvo

Maior seguranca e autonomia
Compartilhamento de dados




32 TRATAMENTO — Sensor de glicose

QUA 8 nov

g Glicose mg/dL
Maximo
Minimo
Carboidr gramas

¢ Insulina de Acéo Rapida
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ESTATISTICAS E ALVOS RELACIONADOS A GLICOSE TEMPO EM INTERVALOS

9 abril 2024 - 6 maio 2024 28 Dias
Tempo ativo do sensor: 89%
— Muito alto 13%
>250 mg/dL (3h 7min)
Intervalos e alvos para Diabetes tipo 1 ou tipo 2
Intervalos de glicose Alvos % de leituras (tempo/dia) =
Intervalo-alvo 70-180 mg/dL Maior que 70% (16h 48min) Alta 20%
7 = o 181 - 250 mg/dL (4h 48min)
Abaixo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 180
Abaixo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Acima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) lntervalo_alvo 51 0/0
Acima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/dL (12h 15min)
Cada aumento de 5% no tempo no intervalo (70-180 mg/dL) tras beneficios clinicos
70 ' 0
Médi li 151 ma/dL Baixa 8%
Hdlade:alicoso I i 54 L] 54 - 69 mg/dL (1h 55min)
Indicador de gerenciamento da glicose (GMI) 6,9% ou 52 mmol/mol E
e : Muito baixo 8%
Variabilidade da glicose 52,1%

<54 mg/dL (1h 55min)

Definido como coeficiente de variagao percentual (%CV); alvo £36%



Hipoglicemias — noturnas e assintomaticas

S£D 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
180 - A
0
R ETA 114 138 (128 125 108 B Bl m 89 121 123 143 116 158
EIEOEOED = = v o~ EIEIEIEAEIEIEIEIR] o w0 o v o

[ Glicemia capilar ndo conta toda a historia... }




Insulinas analogas +
NPH + Regular 8

Sensor de glicose
. , Bomba de
Insulinas analogas

insulina



42 TRATAMENTO — Bomba de insulina + sensor

SICI 780 G Medtronic
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A2 TRATAMENTO — Bomba de insulina + sensor
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Outro modelo SICI

ROCHE Solo

Controle, medidor e calculador de
bolus

ACCU-CHE
Guide (

Resultado detalhado

1062

06:55, 29 Mar 2018

/ lv Momento de teste
A Pré-prandial

w Hidratos de carbono

309

. Eventos de saide
Exercicio 1

% Nota




Insulinas analogas
+ Sensor de glicose

NPH + Regular

Insulinas analogas Bomba de insulina






O melhor controle do diabetes
deveria ser escolhido pela
pessoa que tem diabetes.

A tecnologia e a educacao em
diabetes fazem parte desse
controle.






Type 1

Diabetes
Index

Uma crianca de dez anos Nno Se desenvolver diabetes tipo
Brasil tem, em média, 78 1, essa crianca perdera, em
anos de vida saudavel média, 33 anos de vida

saudavel

/8 45

anos de vida saudavel anos de vida saudavel




Type 1

Diabetes
Index

Quem muda os numeros, muda a
historia
Se aumentarmos a visibilidade dos problemas relacionados com a diabetes tipo 1 (DT1) e trabalharmos

para os resolver, poderemos mudar os numeros e escrever uma nova historia.

Algo melhor. Juntos.

Podemos deixar de chorar as vidas roubadas pela DT1 e passar a celebrar as vidas vividas. Deixar de construir memoriais para criar memorias.
Passar dos obstaculos as oportunidades. Da dificuldade a esperanca.

Porque quando mudamos os niimeros, mudamos a histéria.



DIABETES TIPO 1

Tecnologia no Pogﬂhljlalfs 0

controle do

DM 1 é VIDA. POR MAIS
DIREITOS!




Dra. Paola Brugnera

Email: paolaendopediatria@gmail.com
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