Titulo:

Autores:

i 7 A9 DE wf.ﬁj%
CORNGRESSD BRASILEIRG PEDUA TERDD v 1

D ERNDOCRINCHLOGIA E METAROLOGA DEZEMBRO %&W;edﬂue

i st h e i orepiore

Trabalhos Cientificos

Métricas De Avaliacdo Do Uso De Sistema Flash De Monitorizacdo Da Glicose Em 44 Pré-
Escolares Com Diabetes Tipo 1 E Em Tratamento Intensivo Com MUltiplas Doses De Insulina.
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Resumo: O uso da monitorizacdo continua da glicose pelo método flash (FCGM) apresenta beneficios no

controle metabdlico e melhora do percentual do tempo de exposicdo da glicose no avo (TIR),
reducéo do tempo de hipoglicemia (TBR) e hiperglicemia (TAR). No entanto, ha poucos relatos
na literatura em pré-escolares. Anaisar as métricas de avaliacdo do uso fCGM em 44 pré
escolares (< 6 anos) com DM1 em tratamento intensivo em esquema basal-bolus. Foram
avaliados retrospectivamente os prontudrios de 44 pré-escolares com DM1, atendidos num
servico de referéncia regional em diabetes. Os dados estdo expressos em mediana e intervalos
interquartis (IQR) e estatisticamente significativos p<0,05. Foram redlizadas consultas com
equipe interdisciplinar a cada 3-4 meses e educacdo em diabetes constante. 44 pré-escolares, com
mediana de idade nainstalagdo do fCGM de 3,4 anos (2,4 — 4,4 anos), sendo 56,8% menores de 4
anos de idade. A idade ao diagnostico de DM1 foi aos 2,9 anos (1,8 — 3,9 anos), 59,1%
apresentaram cetoacidose como primo-manifestacdo do DM 1, 54,5% eram do sexo feminino. O
tempo de uso desta tecnologia foi de 0,4 anos (0,2 — 1,0 anos) e 95,4% em uso de andogos de
insulina (basal e bolus). Quanto as métricas de avaliacdo do uso do fCGM, 47% (35 — 60%)
apresentavam TIR, sendo que em 43,2% TIR 8805,50%. Destes, 46% TAR (43 — 60%), sendo
25% em hiperglicemia nivel 1 e 25% em nivel 2 e 2,5% TBR (1 — 5%), 2% hipoglicemia nivel 1
e 0 nivel 2. O coeficiente de variabilidade foi de 40,9% (36,5 — 44,4%). Quanto ao controle
metabdlico, a média de HbA1c foi de 8,1% (7,5 — 8,6%) e a estimada pelo sensor de 7,9% (7,3 —
8,3%) e a glicose média estimada de 192 mg/dL (165 — 210 mg/dL). O tempo de uso do sensor
foi de 96% (90 — 98%) e 0 nimero de escaneamentos foi de 22 (13 — 30) vezes ao dia. N0Ossos
resultados demonstraram que em pré-escolares em tratamento intensivo com esquema basal-
bolus e em uso de fCGM é dificil atingir as métricas de avaliacdo glicémica e HbAlc
recomendadas, apesar de processos educativos de forma continuada e constante. No entanto, foi
importante em evitar hipoglicemias principal mente as mais significativas.
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