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Resumo: O uso do sistema flash de monitorizagcdo continua da glicose (fCGM) no diabetes tipo 1 (DM1)
demonstrou beneficios na melhora do controle metabdlico e das métricas de avaliagdo glicémica.
No entanto, em pré-escolares, os dados da literatura ainda sdo escassos. Avaliar o controle
metabdlico e as métricas glicémicas (tempo no avo — TIR, tempo em hiperglicemia-TAR, tempo
em hipoglicemia -TBR, coeficiente de variagdo (CV), tempo de uso do sensor e nimero de
escaneamentos) em pré-escolares em uso do sistema fCGM em um servico publico de salde de
referéncia. Revisdo retrospectiva de prontuarios de 15 pré-escolares em multiplas injecdes diarias
de insulina (MDI), com diagnostico de DM1 pelo menos 3 meses antes do fCGM. Todos
receberam educacéo em diabetes e instrucdes sobre 0 uso desta tecnologia, no dia de instalacéo e
enfatizadas nas consultas subsequentes (1 més e 3 meses). Dois pré-escolares foram excluidos da
andlise por ndo adesd0. Os dados estdo expressos em mediana e intervalos interquartis (IQR) e
estatisticamente significativo p<0,05. Treze pré-escolares, com mediana de idade na instalacéo
do fCGM de 3,9 anos (2,3 — 4,7 anos), sendo 46% menores de 4 anos. A idade ao diagndstico de
DM1 foi aos 2,6 anos (1,7 — 3,3 anos), 84,6% apresentaram cetoacidose como primo-
manifestacdo do DM1, 53,6% eram do sexo feminino e 92,3% em tratamento intensivo em
esguema basal-bolus com andlogo basal e rgpido ou ultrarrapido, exceto um paciente em uso
NPH associado a andlogo répido. Houve melhora do TIR de 26% para 47% (p=0,011) do
primeiro més para 3 meses, sendo que 38,5% apresentavam TIR 8805,50% nos 3 meses. Néo
houve diferenca estatisticamente significativa, apesar da tendéncia da reducdo do TAR de 68%
para 51% (p=0,061), do TBR: 1% para 2% (p=0,570), do coeficiente de variabilidade (36,9%
para 38,3%), do tempo de uso do sensor (94% para 96%) e nimero de escaneamentos (16 para 15
vezes ao dia). A HbAlc basal foi de 9,1% (7,8 — 9,5%) e reduziu para 8,4% (7,2 — 8,8%) 3 meses
depois (p=0,27) e HbA 1c estimada também mostrou reducao (9,1% para 8,0%), porém ndo foram
significativas. Nossos dados demonstraram gque em pré-escolares em uso de MDI e fCGM foi
observado melhora significativa do percentual do tempo no alvo glicémico, embora sem reducéo
significativa de HbA 1c.
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