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RESUMO 

Introdução: O controle glicêmico e o estado nutricional 
adequados são aliados no tratamento e promoção da saúde 
dos portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1).  

Objetivo: Investigar associação de fatores relacionados à 
alimentação e ao tratamento do DM1 com controle glicêmico 
e estado nutricional em usuários de sistema de infusão contí-
nua de insulina (SICI).  

Materiais e Métodos: Estudo transversal com 61 pacien-
tes do Ceará. Por meio da ferramenta REDCap, coletaram-se 
dados socioeconômicos, de controle glicêmico, antropométri-
cos e relacionados à alimentação e ao tratamento do diabe-
tes. Também foi realizado o upload dos dados dos SICI’s e 
dos sensores de glicose. Aplicaram-se os testes Qui-Quadrado 

de Pearson, Exato de Fisher e correlação de Spearman, com 
nível de significância de 5%.  

Resultados: Excesso de peso associou-se à dificuldade 
para esperar o tempo de ação da insulina antes da alimenta-
ção (p=0,048) e à menor dificuldade na falta de fornecimento 
dos insumos (p=0,040). Não ter excesso ponderal associou-
se à prática de exercício físico (p<0,001), a crer menos que a 
insulina contribui para o ganho ponderal (p<0,001) e a me-
nos preocupação com isso (p=0,024). Aqueles com hemoglo-
bina glicada e variabilidade glicêmica segundo o desvio pa-
drão da glicose (DP) adequadas compareceram mais ao 
nutricionista (p=0,041; p=0,007), quem possuía variabilidade 
glicêmica adequada segundo o coeficiente de variação (CV) 
tinha mais de 10 anos de doença (p=0,001) e quem possuía 
DP e CV adequados tinha menos dificuldade para realizar bo-
lus em público (p=0,044; p=0,001) e aferia glicemia quatro 
ou mais vezes diariamente (p=0,033; p=0,030).  

Conclusão: O estado nutricional e o controle glicêmico as-
sociaram-se a fatores individuais dos pacientes, evidenciando 
a importância do entendimento e manejo desses fatores pe-
los profissionais de saúde.  
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PALAVRAS-CHAVE 

Diabetes mellitus tipo 1. Controle glicêmico. Sistemas de in-
fusão de insulina. Estado nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: Adequate glycemic control and nutritional 
status are allies in the treatment and health promotion of pa-
tients with type 1 diabetes mellitus (T1DM).  

Objective: To investigate the association between factors 
related to food and T1DM treatment with glycemic control 
and nutritional status in patients using insulin pumps.  

Materials and Methods: Cross-sectional study with 61 
patients from Ceará. Through the REDCap tool, socioeco-
nomic, glycemic control, anthropometric and diabetes-related 
data, treatment and diet were collected. Data from SICI’s and 
glucose sensors were also uploaded. Pearson’s Chi-Square, 
Fisher’s Exact and Spearman’s correlation tests were applied, 
with a significance level of 5%.  

Results: Overweight was associated with difficulty to wait-
ing for the insulin action time before feeding (p=0.048) and 
less difficulty with lack of supply of inputs (p=0.040). Not be-
ing overweight was associated with physical exercise 
(p<0.001), less belief that insulin contributes to weight gain 
(p<0.001), and less concern about it (p=0.024). Those with 
adequate glycated hemoglobin and glycemic variability ac-
cording to the standard deviation of glucose (SD) attended 
the nutritionist more often (p=0.041; p=0.007), those with 
an adequate glycemic variability according to the coefficient 
of variation (CV) had more than 10 years of disease 
(p=0.001) and those with an adequate PD and VC, had less 
difficulty in performing bolus in public (p=0.044; p=0.001) 
and measured blood glucose four or more times daily 
(p=0.033; p=0.030).  

Conclusion: Nutritional status and glycemic control are 
associated with individual patient factors, highlighting the im-
portance of health professionals’ understanding and manage-
ment of these factors. 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) corresponde a um distúrbio meta-
bólico crônico e progressivo em que ocorre a deficiência na pro-
dução e/ou ação da insulina, resultando em um estado de hi-
perglicemia persistente1. A International Diabetes Federation 
estima que 9,5% da população das Américas do Sul e Central 
entre 20 e 79 anos tenham DM, sendo o Brasil o sexto colo-
cado entre os países com maior prevalência de DM no mundo2. 

No DM tipo 1, ocorre a destruição autoimune das células 
beta pancreáticas, o que resulta na deficiência absoluta de in-
sulina, o que exige o tratamento com injeções de insulina 
exógena, sendo mais frequentemente diagnosticada em 
crianças e adolescentes3. Estima-se que no ano de 2021, a 
prevalência de crianças e adolescentes brasileiros (entre zero 
e 19 anos) com DM tipo 1 foi de 92.300 casos, ocupando o 
terceiro lugar no ranking mundial, com uma incidência anual 
de 8.900 casos2. 

O mau controle glicêmico a longo prazo e a hiperglicemia 
persistente podem acarretar danos macro e microvasculares 
potencialmente incapacitantes e fatais nesses indivíduos2, 
sendo o DM associado à maiores taxas de hospitalização e 
utilização de serviços de saúde, o que reforça a importância 
da adesão ao tratamento e do controle glicêmico adequado1. 
A hemoglobina glicada (HbA1c) é um dos métodos tradicio-
nais para a avaliação do controle glicêmico4, porém outras 
métricas devem ser avaliadas de forma complementar, como 
as glicemias capilares e, por meio da monitorização contínua 
de glicose (CGM), o tempo na meta, o coeficiente de varia-
ção e o desvio padrão da glicose, que refletem a variabili-
dade glicêmica5. 

Os sistemas de infusão contínua de insulina (SICI) ou 
“bombas de insulina” é uma das tecnologias capazes de auxi-
liar no manejo do DM, uma vez que promove a infusão con-
tinuada de microdoses de análogos de insulina rápida, de 
forma individualizada, com liberação contínua (ou basal) e em 
bolus, além de doses para corrigir possíveis hiperglicemias, 
estando sua utilização associada à melhora do controle glicê-
mico, redução da ocorrência de hipoglicemias e de episódios 
de cetoacidose diabética, além de promover a qualidade de 
vida e retardo do surgimento de complicações macro e mi-
crovasculares nos pacientes6. 

Contudo, por se tratar de uma doença crônica, o diagnós-
tico de DM promove intensas mudanças na vida dos indiví-
duos, interferindo muitas vezes em aspectos biológicos, cul-
turais, econômicos, psicológicos e sociais1. Esses desafios, 
por sua vez, podem afetar os resultados clínicos do gerencia-
mento do diabetes, como o controle glicêmico, por exemplo7. 
Somado a isso, a prevalência de sobrepeso e obesidade vem 
aumentando na população com DM tipo 1 em um ritmo ace-
lerado8,9, o que é preocupante, visto que a obesidade pode 
agravar complicações do diabetes, como a doença renal e a 
mortalidade prematura10. 

Desta forma, considerando que o público de portadores de 
DM tipo 1 usuários de SICI ainda é pouco estudado no Brasil 
e que os parâmetros de variabilidade glicêmica e de tempo na 
meta são relativamente recentes, o presente estudo tem 
como objetivo investigar a associação de fatores relacionados 
à alimentação e ao tratamento da doença com o controle gli-
cêmico e o estado nutricional nesta população. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Amostra e tipo de estudo 

Trata-se de um estudo analítico do tipo transversal, desen-
volvido em consultórios públicos e particulares do estado do 
Ceará. O universo amostral foi composto por crianças, ado-
lescentes e adultos com DM tipo 1 usuárias de SICI há pelo 
menos seis meses. O tamanho amostral foi estimado em 98 
indivíduos, com base no cálculo amostral para populações fi-
nitas11. Ao fim da coleta de dados, obteve-se as informações 
de 98 participantes, dos quais foram excluídos do presente 
estudo 32 por ausência do dado “tempo na meta”, um por au-
sência de dados antropométricos e quatro por não relatarem 
a hemoglobina glicada (HbA1c), totalizando uma amostra fi-
nal de 61 indivíduos.  

A pesquisa foi delineada seguindo os princípios éticos pre-
sentes nas normas da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde12 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição em questão, sob o parecer de número 
3.625.443 (CAAE: 21500619.7.0000.5045). Além disso, todos 
os participantes maiores de 18 anos de idade que concorda-
ram em participar do estudo, o fizeram mediante a assinatura 
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
enquanto os menores de 18 anos preencheram um Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido e seus responsáveis assina-
ram o TCLE. 

Procedimentos 

Os dados foram coletados no período de junho de 2019 a 
julho de 2020, a partir da ferramenta REDCap, que consiste 
em um aplicativo próprio para o gerenciamento de pesquisas 
e bancos de dados on-line, a partir do qual foi possível criar 
um link de acesso para smartphone e/ou tablet. Além disso, 
foi realizado o upload dos dados dos SICI’s, via softwares es-
pecíficos e foi aplicado um instrumento para coletar as infor-
mações do software Carelink Personal/Professional® dos sen-
sores de glicose intersticial. 

No questionário, incluíram-se dados: socioeconômicos, re-
lacionados ao DM, relacionados ao tratamento, relacionados 
à prática de exercício físico e relacionados à alimentação. 
Além disso, foram colhidas informações acerca das dificulda-
des em relação ao tratamento da doença (esquecer de apli-
car insulina, horários das aplicações da insulina, esperar o 
tempo de início da ação da insulina para se alimentar, dor na 
aplicação da cânula ou do sensor, ocorrência de lipodistrofia, 
achar que o mecanismo da bomba não faz efeito, custo do 
tratamento, falta de fornecimento dos insumos da bomba de 
insulina, dificuldade de entendimento do funcionamento da 
bomba, desconhecimento do software, ocorrência ou medo 
de hipoglicemia, falta de apoio social, preocupação com o ga-
nho de peso, realizar os bolus na bomba em público, lidar 
com os alarmes do sensor e as oscilações glicêmicas, efeitos 
colaterais, outras dificuldades e não enfrenta dificuldades). 

O estado nutricional foi estabelecido a partir dos dados au-
torreferidos de peso (em quilogramas) e altura (em metros), 
com os quais foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC). 
Para a classificação do IMC, utilizou-se os pontos de corte da 
World Health Organization (WHO) para adultos13 e para 
crianças e adolescentes de 5 a 19 anos14. Além disso, os in-
divíduos foram classificados em “sem excesso de peso” 
(baixo peso e peso adequado) e “com excesso de peso” (so-
brepeso e obesidade).  

A adesão ao tratamento foi investigada segundo as seguin-
tes variáveis: troca dos insumos a cada três dias, realização 
de glicemia capilar quatro ou mais vezes ao dia, realização de 
contagem de carboidratos três ou mais vezes ao dia e reali-
zação de bolus correção três ou mais vezes ao dia.  

Para a classificação do controle glicêmico dos participantes 
foram investigados: a HbA1c relatada (que foi classificada em 
“adequada” quando menor que 7% e “inadequada” quando 
igual ou superior a 7%3) e, por meio das medidas glicêmicas 
salvas nos SICI’s, o tempo na meta, que indica quanto tempo 
(em percentual) nos últimos 14 dias o indivíduo manteve suas 
glicemias no intervalo de 70 a 180 mg/dL (que foi classificado 
como “adequado” quando maior que 70% e inadequado 
quando menor ou igual a 70%15). A variabilidade glicêmica foi 
investigada em 50 indivíduos que também faziam o uso de 
sensor de glicose, por meio do desvio padrão (DP) da glicose 
intersticial (classificado como “adequado” quando menor que 
50 mg/dL e como “inadequado” quando maior ou igual a 50 
mg/dL1) e do coeficiente de variação (CV) da glicose intersti-
cial, que corresponde ao DP vezes 100 dividido pela média da 
glicose (classificado como “adequado” quando inferior a 36% 
e como “inadequado” quando superior ou igual a 36%15). 

Análises estatísticas 

Todas as informações obtidas foram registradas em uma 
planilha do programa Microsoft Office Excel. Os dados foram 
exportados para o programa estatístico IBM SPSS versão 25. 
Realizou-se análise descritiva das variáveis em estudo, sendo 
as numéricas apresentadas em médias (desvio padrão) e as 
categóricas, em frequências simples e percentuais. O teste 
de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade das 
variáveis. 

Para investigar correlações entre as variáveis contínuas, uti-
lizou-se o teste de correlação de Spearman. Já para associa-
ções entre as variáveis categóricas, aplicaram-se os testes 
exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson. Os testes foram 
aplicados para investigar associações entre as variáveis su-
pracitadas e o estado nutricional (valor de IMC e presença ou 
ausência de excesso de peso), a HbA1c (valor numérico e 
classificação como adequada ou inadequada), o tempo na 
meta (valor numérico e classificação como adequado ou ina-
dequado), o CV (valor numérico e classificação como ade-
quado ou inadequado) e o DP (valor numérico e classificação 
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como adequado ou inadequado). O nível de significância es-
tatística adotado para todos os testes foi de 5% (p<0,05).  

A caracterização da amostra e as associações estatistica-
mente significativas foram apresentadas em tabelas.  

RESULTADOS 

Os participantes tinham idade média de 29,6 (± 12,0) anos 
e a maioria eram adultos (72,1%), do sexo feminino (59,0%), 
solteiros (54,1%), com renda inferior a 5 salários mínimos 

(32,8%), estudantes (42,6%), com tempo de doença de 10 ou 
mais anos (57,4%), sem complicações decorrentes da doença 
(83,6%) e praticantes de exercício físico de duas a quatro ve-
zes por semana (52,5%). Quanto ao tratamento, a maior parte 
não realizava acompanhamento multidisciplinar (52,5%), parti-
cipava de grupos ou reuniões com outros pacientes com DM 
(50,8%), possuía sensor de glicose (82,0%), não achava que a 
insulina limitava a vida (67,2%) e que o sistema de adminis-
tração de insulina era doloroso (82,0%) (Tabela 1). A maioria 
possuía o hábito de trocar os insumos do SICI a cada três dias 
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Tabela 1. Caracterização de pacientes com DM tipo 1 usuários de Sistema de Infusão Contínua de Insulina. Fortaleza – CE, 2020

Características n (%)

Dados Socioeconômicos

Sexo

Feminino 36 (59,0)

Masculino 25 (41,0)

Fase da vida

Infância/adolescência 17 (27,9)

Idade adulta 44 (72,1)

Estado Civil

Solteiro (a) 33 (54,1)

Casado (a) 23 (37,7)

Divorciado (a) 1 (1,6)

União estável 4 (6,6)

Renda familiar

< 5 salários mínimos 20 (32,8)

5 a 10 salários mínimos 19 (31,1)

> 10 salários mínimos 20 (32,8)

Não referiu 2 (3,3)

Ocupação

Estudante 26 (42,6)

Profissional liberal ou 
autônomo 13 (21,3)

Trabalhador assalariado 11 (18,0)

Do lar 3 (4,9)

Características n (%)

Desempregado 1 (1,6)

Outros 7 (11,5)

Dados relacionados ao Diabetes

Tempo de diagnóstico

< 10 anos 26 (42,6)

≥ 10 anos 35 (57,4)

Presença de 
complicações decorrentes 
do Diabetes

Com 10 (16,4)

Sem 51 (83,6)

Dados relacionados ao Tratamento

Faz acompanhamento 
Multiprofissional

Sim 29 (47,5)

Não 32 (52,5)

Participa de grupos ou 
reuniões com outros 
pacientes com Diabetes

Sim 31 (50,8)

Não 30 (49,2)

Acha que a administração 
da insulina limita a vida

Sim 13 (21,3)

Não 41 (67,2)

Sem resposta 7 (11,5)
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Tabela 1 continuação. Caracterização de pacientes com DM tipo 1 usuários de Sistema de Infusão Contínua de Insulina. Fortaleza – CE, 2020

*Dados referentes à subamostra de 50 indivíduos que utilizavam sensor de glicose. 

Características n (%)

Acha que o sistema de 
administração de insulina 
é doloroso

Sim 6 (9,8)

Não 50 (82,0)

Sem resposta 5 (8,2)

Possui sensor de glicose

Sim 50 (82,0)

Não 11 (18,0)

Dados relacionados à Adesão ao Tratamento

Troca dos insumos a cada 
três dias

Sim 32 (52,5)

Não 29 (47,5)

Realização da glicemia 
capilar ≥ 4 vezes/dia

Sim 44 (72,1)

Não 17 (27,9)

Realização da contagem 
de carboidratos  
≥ 3 vezes/dia

Sim 59 (96,7)

Não 2 (3,3)

Realização de bolus 
correção ≥ 3 vezes/dia

Sim 59 (96,7)

Não 2 (3,3)

Dados relacionados ao Estado Nutricional

Estado nutricional

Baixo peso 1 (1,6)

Peso adequado 33 (54,1)

Sobrepeso 21 (34,4)

Obesidade 6 (9,8)

Presença de excesso de 
peso

Com excesso 27 (44,3)

Sem excesso 34 (55,7)

Características n (%)

Dados relacionados à Alimentação

Crença que a insulina faz 
ganhar peso de forma 
indesejável

Sim 18 (29,5)

Não 38 (62,3)

Sem resposta 5 (8,2)

Consulta com Nutricionista 
no último ano

Sim 37 (60,7)

Não 24 (39,3)

Segue plano alimentar 
saudável

Sim 47 (77,0)

Não 14 (23,0)

Deixa de se alimentar 
para não elevar a 
glicemia 

Sim 23 (37,7)

Não 38 (62,3)

Dados relacionados ao Controle Glicêmico

Classificação de HbA1c

Adequada (< 7%) 25 (41,0)

Inadequada (≥ 7%) 36 (59,0)

Classificação de Tempo 
na Meta

Adequado (> 70%) 11 (18,0)

Inadequado (≤ 70%) 50 (82,0)

Classificação do Desvio 
Padrão*

Adequado (< 50 mg/dL) 28 (56,0)

Inadequado (≥50 mg/dL) 22 (44,0)

Classificação do 
Coeficiente de Variação*

Adequado (< 36%) 38 (76,0)

Inadequado (≥ 36%) 12 (24,0)

Total 61 (100,0)



(52,5%), aferia a glicemia capilar quatro ou mais vezes ao dia 
(72,1%), realizava a estratégia de contagem de carboidratos 
três ou mais vezes ao dia (96,7%) e aplicava o bolus correção 
três ou mais vezes ao dia (96,7%) (Tabela 1). 

O IMC médio da amostra foi 24,5 (± 4,6) kg/m² e 44,3% 
estavam com excesso de peso (sendo 34,4% com sobrepeso 
e 9,8% com obesidade). 60,7% fizeram acompanhamento nu-
tricional no último ano e 77,0% seguiam um plano alimentar 
saudável. A maior parte não achava que a insulina contribuía 
para o ganho de peso indesejável (62,3%) e não deixava de 
se alimentar para não elevar a glicemia (62,3%) (Tabela 1). 

Em relação ao controle glicêmico, a média da HbA1c foi 7,3 
(± 1,1)%, estando 59,0% da amostra com este parâmetro 
inadequado, enquanto a média de tempo na meta foi de 57,0 
(± 17,7)% e 82,0% dos indivíduos estavam com o tempo na 
meta inadequado. Na subamostra com 50 participantes que 
faziam uso do sensor, a média DP da glicose foi 49,3 (± 10,1) 
mg/dL, estando 56,0% da amostra com o DP adequado, en-
quanto a média do CV foi 32,8 (± 4,9)% e 76,0% estavam 
com o CV adequado (Tabela 1). 

Indivíduos sem excesso de peso tinham mais probabilidade 
de praticarem exercício físico de duas a quatro vezes por se-
mana (p < 0,001), achavam menos que a insulina contribuía 
para o ganho de peso indesejável (p < 0,001) e se preocu-
pavam menos com o ganho ponderal (p = 0,024). Já aqueles 
com excesso de peso tinham mais dificuldade para aguardar 
o tempo necessário para o início de ação da insulina antes de 
se alimentarem (p = 0,048) e menos dificuldade em relação 
à falta de fornecimento dos insumos (p = 0,040) (Tabela 2). 

O valor de HbA1c foi inversamente proporcional à idade  
(p = 0,004) e pessoas que estavam com este parâmetro ade-
quado compareceram à consulta com nutricionista no último 
ano (p = 0,041). Nenhuma correlação significativa foi encon-
trada em relação à adequação do tempo na meta (dados não 
apresentados em tabelas). 

A respeito das variáveis de variabilidade glicêmica, tanto o DP 
como o CV da glicose foram inversamente proporcionais à idade 
(p = 0,009 e p = 0,046, respectivamente - dados não apresen-
tados em tabelas). Indivíduos com DP adequado tiveram con-
sulta com nutricionista no último ano (p = 0,007), tinham me-
nos dificuldade de realizar os bolus no SICI em público  
(p = 0,044) e realizavam a aferição da glicemia capilar quatro 
ou mais vezes ao dia (p = 0,033). Já aqueles com o CV ade-
quado tinham mais de 10 anos de doença (p = 0,001) e tam-
bém possuíam menos dificuldade de realizar os bolus no SICI 
em público (p = 0,001), além de realizarem a aferição da glice-
mia capilar quatro ou mais vezes ao dia (p = 0,030) (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 

A pesquisa evidenciou elevada frequência de inadequação 
da HbA1c e do tempo na meta, além de excesso de peso en-

tre os pacientes investigados. O valor de HbA1c esteve inver-
samente associado à idade e aqueles que estavam com este 
parâmetro adequado compareceram mais à consulta com nu-
tricionista no último ano.  

Pessoas com excesso de peso tinham mais dificuldade para 
aguardar o tempo necessário para o início de ação da insulina 
antes de se alimentarem e menos dificuldade em relação à 
falta de fornecimento dos insumos, enquanto indivíduos sem 
excesso tinham maior probabilidade de praticarem exercício 
físico de duas a quatro vezes por semana, achavam menos 
que a insulina contribuía para o ganho de peso indesejável e 
se preocupavam menos com o ganho ponderal. 

Em subamostra de 50 indivíduos, a maioria estava com o 
DP e o CV adequados e estes parâmetros foram inversa-
mente proporcionais à idade. Pacientes com DP adequado ti-
veram consulta com nutricionista no último ano e aqueles 
com CV adequado tinham mais de 10 anos de doença. Além 
disso, quem estava com os dois parâmetros adequados tinha 
menos dificuldade para realizar os bolus no SICI em público 
e realizava a aferição da glicemia capilar quatro ou mais ve-
zes ao dia. 

O controle glicêmico intensivo em indivíduos com DM tipo 
1, sobretudo nos 6 primeiros anos de doença, está associado 
à redução das ocorrências de infarto não fatal do miocárdio, 
acidente vascular cerebral e morte por doença cardiovascu-
lar, além de reduzir a incidência de eventos microvasculares 
(como o surgimento ou agravamento de nefropatia e retino-
patia)15. Níveis de HbA1c próximos à 7% (que correspondem 
à glicemia média aproximada de 154 mg/dL) vêm sendo con-
siderados como meta para o controle do diabetes15. No pre-
sente estudo, a maior parte dos indivíduos se encontrava 
com este parâmetro acima do recomendado, corroborando 
com outras pesquisas16,17. Contudo, fatores individuais 
(como doença renal crônica, gestação e hemoglobinopatias) 
podem influenciar a correspondência entre a HbA1c e a gli-
cemia média estimada, e pacientes com extremos de glice-
mias podem ter este parâmetro semelhante àqueles com gli-
cemias estáveis18, mostrando a necessidade da inclusão de 
outros parâmetros complementares para a avaliação do con-
trole glicêmico.  

A variabilidade glicêmica corresponde às oscilações dos ní-
veis de glicose no sangue19, sendo uma alta variabilidade as-
sociada a desfechos macro e microvasculares20. No presente 
estudo, a maioria dos entrevistados estava com menos de 
70% do tempo dentro da meta glicêmica, contudo, na suba-
mostra que realizava a monitorização contínua da glicose, a 
maior parte estava com o DP e o CV dentro da faixa reco-
mendada. Isso pode ser devido ao fato de a associação do 
uso do SICI com o sensor de glicose permitir o ajuste manual 
ou automatizado da administração de insulina responsiva ao 
nível de glicose pelo SICI, reduzindo os episódios de hiper e 
hipoglicemia e favorecendo um melhor controle glicêmico4. 
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Indivíduos com o CV adequado tinham mais de 10 anos 
de doença, corroborando com uma coorte realizada em 
Israel com adultos jovens portadores de DM tipo 1, em que 
pacientes com menos de 10 anos de diagnóstico possuíam 
níveis de HbA1c significativamente mais elevados17. 
Características pessoais relacionadas à maturidade podem 
justificar tal achado, uma vez que indivíduos que se sen-
tiam mais pessoalmente responsáveis por seu diabetes 

atingiram um controle glicêmico melhor em relação àqueles 
que não se sentiam21. 

A adequação do DP e do CV esteve associada à realização 
da glicemia capilar quatro ou mais vezes ao dia. O automoni-
toramento da glicose sanguínea é um importante aliado do 
manejo do diabetes, demonstrando melhora no controle gli-
cêmico, bem como aumentando a autoconsciência da doença 
e potencializando as estratégias de gestão22. 
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Tabela 2. Correlação entre o estado nutricional e características de pacientes com DM tipo 1 usuários de Sistema de Infusão Contínua 
de Insulina. Fortaleza – CE, 2020

*Valor de p < 0,05.

Total n (%) Com excesso 
de peso n (%)

Sem excesso 
de peso n (%) p valor

Exercício Físico

Frequência de exercício físico < 0,001*

≥ 5 vezes na semana 11 (18,0) 5 (18,5) 6 (17,6)

2 a 4 vezes na semana 32 (52,5) 10 (37,0) 22 (64,8)

Apenas nos fins de semana 7 (11,5) 1 (3,7) 6 (17,6)

Não realiza 11 (18,0) 11 (40,8) 0 (0,0)

Alimentação

Crença que a insulina faz ganhar peso de 
forma indesejável < 0,001*

Sim 18 (29,5) 14 (51,9) 4 (11,8)

Não 38 (62,3) 10 (37,0) 28 (82,4)

Sem resposta 5 (8,2) 3 (11,1) 2 (5,8)

Dificuldades relacionadas ao Tratamento

Esperar o tempo de início da ação da 
insulina para se alimentar 0,048*

Sim 32 (52,5) 18 (66,7) 14 (41,2)

Não 29 (47,5) 9 (33,3) 20 (58,8)

Falta de fornecimento de insumos 0,040*

Sim 27 (44,3) 8 (29,6) 15 (44,1)

Não 34 (55,7) 19 (70,4) 19 (53,9)

Preocupação com o ganho de peso 0,024*

Sim 12 (19,7) 9 (33,3) 3 (8,8)

Não 49 (80,3) 18 (66,7) 31 (91,2)

Total 61 (100,0) 27 (44,3) 34 (55,7)



O manejo do DM é desafiador, envolvendo fatores biológi-
cos, sociais, psicológicos e econômicos, o que pode afetar ne-
gativamente seus comportamentos de autogerenciamento23. 
Entre os possíveis fatores para a baixa adesão ao SICI podem 
estar a imagem corporal negativa e receio da aceitação social 
do uso do dispositivo24. No presente estudo, pessoas com o 
DP e o CV adequados tinham menos dificuldade de realizar os 
bolus no SICI em público, o que pode evidenciar que a ade-
são e o empoderamento do paciente sobre a tecnologia, uti-
lizando-a de forma apropriada e consistente, pode favorecer 
melhores desfechos glicêmicos21. 

Tanto a HbA1c, como o DP e o CV foram inversamente pro-
porcionais à idade. No presente estudo, a maior parte dos en-
trevistados eram adultos e os mais jovens eram predominan-

temente adolescentes. Na adolescência, devido às alterações 
fisiológicas inerentes a esta fase, são requeridos ajustes mais 
constantes das doses de insulina e, em contrapartida, são fre-
quentes os comportamentos negligentes em relação à tera-
pia, como relutar em aplicar a insulina em público, esqueci-
mentos e omissão de doses, o que dificulta a adesão e 
gerenciamento do diabetes1. Além disso, a transição da ado-
lescência para a fase adulta representa um período de inten-
sas mudanças e desafios, em que o jovem está sujeito a vá-
rios comportamentos de risco25. 

O excesso de peso mostrou alta prevalência entre os pa-
cientes entrevistados. Sabe-se que a obesidade contribui para 
o desenvolvimento de dislipidemias, doenças cardiometabólicas 
e resistência à insulina em pacientes com DM tipo 126, sendo o 
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Tabela 3. Correlação entre a variabilidade glicêmica segundo a classificação do desvio padrão e do coeficiente de variação da glicose do sen-
sor e características de pacientes com DM tipo 1 usuários de Sistema de Infusão Contínua de Insulina e sensor de glicose. Fortaleza – CE, 2020

*Valor de p < 0,05.

Total 
n (%)

Desvio padrão Coeficiente de variação

Adequado 
n (%)

Inadequado 
n (%) p valor Adequado 

n (%)
Inadequado 

n (%) p valor

Diabetes

Tempo de diagnóstico 0,068 0,001*

< 10 anos 18 (36,0) 7 (25,0) 11 (50,0) 9 (23,7) 9 (75,0)

≥ 10 anos 32 (64,0) 21 (75,0) 11 (50,0) 29 (76,3) 3 (25,0)

Adesão ao Tratamento

Realização da glicemia 
capilar ≥ 4 vezes/dia 0,033* 0,030*

Sim 37 (74,0) 24 (85,7) 13 (59,1) 31 (81,6) 6 (50,0)

Não 13 (26,0) 4 (14,3) 9 (40,9) 7 (18,4) 6 (50,0)

Alimentação

Consulta com Nutricionista 
no último ano 0,007* 0,180

Sim 33 (66,0) 23 (82,1) 10 (45,5) 27 (71,1) 50 (50,0)

Não 17 (34,0) 5 (17,9) 12 (54,5) 11 (28,9) 6 (50,0)

Dificuldades relacionadas ao Tratamento

Realizar os bolus no SICI em 
público 0,044* 0,001*

Sim 3 (6,0) 0 (0,0) 3 (13,6) 0 (0,0) 3 (25,0)

Não 47 (94,0) 28 (100,0) 19 (86,4) 38 (100,0) 9 (75,0)

Total 50 (100) 28 (56,0) 22 (44,0) 38 (76,0) 12 (24,0)



controle e redução do peso fundamentais para a prevenção 
desses agravos3. Além do controle do peso corporal e da adi-
posidade, o exercício físico promove a redução do risco cardio-
vascular, redução da resistência à insulina e bem estar1. Neste 
estudo, a prática de exercício físico de duas a quatro vezes por 
semana esteve associada à ausência de excesso de peso, cor-
roborando com uma pesquisa transversal, em que maior nível 
de atividade física foi associado a um menor peso corporal e a 
um maior HDL em americanos adultos com DM tipo 127. 

Pessoas com excesso de peso relataram menos dificuldade 
quanto à falta de fornecimento de insumos, o que pode reve-
lar melhores condições socioeconômicas. De acordo com a 
Pesquisa de Orçamentos Familiares de 2017-2018, o consumo 
per capita de alimentos como pizzas, doces, salgados fritos e 
sanduíches foi superior na categoria de maior renda28, o que 
pode resultar em maior excesso de peso. Além disso, a pre-
sença do excesso de peso foi associada à maior dificuldade 
para aguardar o tempo necessário para o início da ação da in-
sulina antes da refeição, o que pode contribuir para hipergli-
cemias pós-prandiais e hipoglicemias nos períodos entre as 
refeições1. A hiperglicemia persistente está associada a com-
plicações micro e macrovasculares, bem como ao agrava-
mento da resistência à insulina29, a qual também pode ser 
agravada pelo aumento de peso e alteração na distribuição da 
gordura corporal1. A resistência à insulina em pacientes com 
DM tipo 1 pode não só elevar a demanda por insulina, mas 
também elevar o risco de complicações cardiometabólicas, 
dislipidemia e inflamação subclínica16. 

Os entrevistados sem excesso de peso associavam menos 
o uso de insulina ao ganho ponderal e possuíam menos preo-
cupação com o ganho de peso. A insulinoterapia no trata-
mento do diabetes pode contribuir para o ganho ponderal29, 
contudo, em uma coorte de 15 anos, com dados do Registro 
Nacional Sueco de Diabetes, observou-se que apesar de ter 
havido um aumento médio de 1 kg/m² no IMC nos pacientes 
em uso exclusivo de insulina, as pessoas obesas não apre-
sentaram melhora em seu controle glicêmico, sugerindo que 
a terapia intensiva com insulina pode não ser o único contri-
buinte para o ganho de peso30. Hábitos alimentares desorde-
nados, receio de hipoglicemia e associação do uso da insulina 
ao ganho ponderal podem levar à omissão intencional das do-
ses de insulina31 e os comportamentos para controle de peso 
são preocupações frequentes entre os indivíduos com DM tipo 
1, sobretudo entre aqueles com IMCs mais elevados32. Além 
disso, a prática de métodos para controle de peso não sau-
dáveis (como realizar jejum, utilizar substitutos alimentares, 
comer pouca comida, pular refeições e fumar) está associada 
a mais sintomas depressivos, bem como a IMCs mais eleva-
dos nesta população33, o que evidencia a importância do ma-
nejo nutricional adequado.  

Medidas como evitar a ingestão calórica excessiva, escolhas 
alimentares saudáveis, redução do tempo de telas e prática re-
gular de exercícios físicos desempenham importante papel na 

obtenção e manutenção do peso saudável entre pessoas com 
DM tipo 134. Neste contexto, o nutricionista é membro funda-
mental na equipe que presta assistência ao paciente portador 
de DM tipo 1, uma vez que o acompanhamento nutricional con-
tínuo é capaz de auxiliar na melhora do controle glicêmico, do 
perfil lipídico e do controle do peso, no retardo do surgimento 
de complicações da doença, além da redução de internações 
hospitalares e dos custos de saúde7, o que foi confirmado pelo 
presente estudo, em que indivíduos com HbA1c e DP adequa-
dos tiveram consulta com nutricionista no último ano.  

Por ser uma doença crônica complexa, o gerenciamento 
ideal do DM pode ser um desafio, o que exige um acompa-
nhamento multidisciplinar, com foco na educação para o au-
togerenciamento do diabetes, a terapia nutricional e médica 
e o apoio psicossocial7. O autocuidado possui um papel fun-
damental no manejo das doenças crônicas e os profissionais 
de saúde devem motivar o autogerenciamento por meio da 
educação em diabetes35 e do diálogo aberto, sobretudo no 
que diz respeito às dificuldades, a fim de promover a comu-
nicação, colaboração e participação dos indivíduos na tomada 
de decisão dos próprios tratamentos36. 

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se o pró-
prio delineamento transversal, que impede o estabelecimento 
da relação de causa e efeito entre as variáveis analisadas. 
Além disso, a ausência de alguns dados resultou em uma re-
dução considerável da amostra, o que pode ter influenciado 
nos resultados de algumas associações. Em adição, parte da 
coleta dos dados se deu durante a pandemia de COVID-19, o 
que restringiu o acesso dos pacientes aos serviços de saúde, 
devido ao isolamento social. Por fim, tendo em vista que um 
dos desfechos avaliados foi o estado nutricional e este foi de-
terminado segundo dados autorrelatados de peso e altura, te-
ria sido interessante não só a aferição dessas medidas, bem 
como inclusão de outros parâmetros para avaliar a composi-
ção corporal, o que pode configurar como outra limitação. 

Contudo, o presente estudo é relevante pelo fato de avaliar 
pacientes com DM tipo 1 usuários de SICI, população ainda 
pouco investigada no Brasil, sobretudo no Nordeste. Além 
disso, foram investigados parâmetros de variabilidade glicê-
mica para avaliar o controle glicêmico, o que permite um re-
trato mais aprofundado desta população. A identificação dos 
fatores comportamentais e relacionados ao tratamento e à 
alimentação que afetam o controle glicêmico e o estado nu-
tricional destes pacientes favorece, portanto, um melhor en-
tendimento das dificuldades enfrentadas por esses pacientes 
e, consequentemente, melhor manejo do diabetes por parte 
dos profissionais. 

CONCLUSÃO 

Em pacientes com DM tipo 1 usuários de SICI, a HbA1c, o 
DP e o CV estiveram inversamente associados à idade. 
Consulta com nutricionista no último ano foi associada à ade-
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quação da HbA1c e DP, mais de 10 anos de doença foi asso-
ciado à adequação de CV, e menos dificuldade de realizar os 
bolus no SICI em público e aferição da glicemia capilar qua-
tro ou mais vezes ao dia foram associados ao DP e CV ade-
quados. A presença de excesso de peso foi associada a maior 
dificuldade para aguardar o tempo necessário para o início de 
ação da insulina antes da refeição e a menor dificuldade em 
relação à falta de fornecimento dos insumos, enquanto sua 
ausência foi associada à prática de exercício físico de duas a 
quatro vezes por semana, a achar menos que a insulina con-
tribui para o ganho de peso indesejável e a menor preocupa-
ção com o ganho ponderal. 
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