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Resumo

Introdução: A perfusão subcutânea contínua de insulina (PSCI) é parte integrante do tratamento da pessoa com diabetes mellitus tipo 1. No en-
tanto, pouca investigação existe sobre a sua utilização na população idosa.
Objetivo: Caracterizar a população idosa utilizadora de PSCI e avaliar o seu controlo glicémico, comparando com a população não idosa. 
Métodos: Estudo retrospetivo com inclusão de todos os adultos sob PSCI em seguimento entre janeiro e junho de 2021. Os dados foram extraídos 
dos processos clínicos. Definiu-se como idoso qualquer pessoa com 65 ou mais anos.
Resultados: Entre os 171 indivíduos em seguimento, 7.6% (n=13) eram idosos. Estes tinham uma maior duração de diabetes (45[29-54] vs. 20[14-
29] anos, p <0,001) e maior prevalência de complicações micro e macrovasculares (76.9% vs. 43.7%, p=0.02 | 23.1% vs. 5.7%, p=0,02). O controlo 
glicémico foi semelhante ao dos mais jovens, associando-se a um menor tempo abaixo do intervalo-alvo (2[1-6]% vs. 5[2-8]%, p=0,04). Não se 
registou nenhum evento de hipoglicemia grave ou cetoacidose diabética nesta faixa etária. Não se objetivaram diferenças significativas relativa-
mente à adoção de outras tecnologias associadas à utilização de PSCI entre os dois grupos.
Conclusões: O número de idosos sob PSCI neste trabalho é baixo. Contudo, o controlo glicémico nesta faixa etária foi semelhante ao da população 
não idosa, com menor ocorrência de hipoglicemias, sugerindo que a terapêutica com PSCI é eficaz e segura no idoso.
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Abstract

Introduction: Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) is now part of the treatment of type 1 diabetes. However, little is known about its 
use in the elderly population.
Objective: To characterize the elderly population under CSII and to evaluate their glycemic control, comparing with the non-elderly population.
Methods: Retrospective study including all adults under CSII between January and July 2021. Data was extracted from clinical files. Elderly popu-
lation was defined as people aged 65 years or older.
Results: Among the 171 patients under CSII, 7.6% (n=13) were elderly. These had a longer duration of diabetes (45[29-54] vs. 20[14-29] years, p 
<0.001) and a higher prevalence of micro and macrovascular complications (76.9% vs. 43.7%, p=0.02 | 23.1% vs. 5.7%, p=0.02). Glycemic control 
was not inferior in the older group. The elderly presented a shorter time below range (2[1-6]% vs. 5[2-8]%, p=0.04). There were no events of severe 
hypoglycemia or diabetic ketoacidosis in the older group. No differences regarding the adoption of other technologies associated with CSII use 
were noticed between the two groups.
Conclusions: The number of elderly people under CSII in this work is low. However, this population had a similar glycemic control to that of non-
-elderly, with less occurrence of hypoglycemia, suggesting that CSII is an effective and safe therapy in this population.
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com inclusão de todos os indivíduos adultos com DM1 
utilizadores de dispositivos de PSCI, observados em 
consulta multidisciplinar de tratamento de diabetes tipo 
1 por bomba entre 01 de janeiro e 30 de junho de 2021, 
no serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 
do Centro Hospitalar Universitário do Porto. Na presen-
ça de mais do que uma consulta durante o período do 
estudo, foram analisados os dados recolhidos na data 
da última observação.
Foram recolhidas variáveis demográficas (sexo, idade, es-
colaridade e profissão na área da saúde), variáveis rela-
cionadas com o diagnóstico de DM1 (tempo de evolução 
e complicações crónicas conhecidas) e relacionadas com 
o tratamento (tipo de sistema de PSCI – simples ou inte-
grado –, duração da sua utilização e tipo de monitoriza-
ção da glicose – capilar, contínua intermitente ou contí-
nua em tempo real). De forma a comparar o controlo 
glicémico, foi avaliada a presença de complicações agu-
das (hipoglicemia grave ou cetoacidose diabética), nos 
últimos seis meses, e a hemoglobina glicada (HbA1c). Nas 
pessoas utilizadoras de sistema de monitorização inters-
ticial da glicose, foi avaliado o Glucose Management Indi-
cator (GMI), tempo no intervalo-alvo e tempo abaixo do 
intervalo-alvo. A presença de complicações agudas e cró-
nicas foi avaliada de acordo com a informação dos regis-
tos de consulta. Foi ainda avaliada a dose diária total de 
insulina, o peso, índice de massa corporal (IMC) e a utili-
zação de terapêutica adjuvante – metformina inibidores 
do sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2) ou análogos 
do glucagon-like peptide-1 (GLP1). Foram definidos co-
mo idosos as pessoas com 65 anos ou mais.
Todos os dados foram extraídos do processo clínico ele-
trónico e analisados com recurso ao software IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences V.26. As variáveis 
categóricas foram descritas pelo seu valor absoluto e 
frequência relativa. As variáveis contínuas foram descri-
tas pela média e desvio padrão, quando distribuição 
normal, e mediana e intervalo interquartil, quando dis-
tribuição não normal. Para avaliar a relação entre variá-
veis categóricas, utilizou-se o teste de independência 
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para avaliar a 
relação entre uma variável contínua e categórica, utili-
zou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitnney. Em 
toda a análise, foi considerado estatisticamente signifi-
cativo um valor p inferior a 0.05. 

> RESULTADOS

Durante o primeiro semestre de 2021 foram avaliados 
em consulta 171 indivíduos com DM1 sob sistema de PS-
CI, dos quais 13 tinham 65 anos ou mais, corresponden-

> INTRODUÇÃO

O desenvolvimento de novas opções de tratamento, as-
sociadas a melhoria do controlo glicémico e da qualida-
de de vida, assim como o incremento da esperança mé-
dia de vida, conduziram ao aumento progressivo da 
população idosa com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). (1) 

Neste contexto, torna-se fundamental adaptar as op-
ções terapêuticas às necessidades desta população. (2) 

Entre as opções disponíveis para o tratamento da DM1, 
os dispositivos de perfusão subcutânea contínua de in-
sulina (PSCI) têm ganho popularidade, fazendo atual-
mente parte integrante do tratamento da DM1. (3)

Vários estudos têm demonstrado que os sistemas de PS-
CI são mais eficazes no tratamento da DM1 quando 
comparados com a administração diária de múltiplas 
injeções de insulina. (4,5) Apesar da existência de diversos 
estudos na população adulta e pediátrica, a investiga-
ção sobre o uso de PSCI na população idosa é escassa, 
uma vez que os défices cognitivos e múltiplas comorbi-
lidades, frequentemente associadas, levam à sua exclu-
são dos ensaios clínicos. (2,4,6,7)

Ainda assim, alguns estudos têm demonstrado que a PS-
CI conduz a uma melhoria do controlo glicémico e à re-
dução da incidência de hipoglicemia grave, independen-
temente da idade, afirmando-se como uma opção 
segura, inclusive nos indivíduos mais velhos. (2,4,8) No en-
tanto, a evidência não é clara e os resultados dos estudos 
não são consensuais. Um estudo polaco demonstrou que 
a PSCI é igualmente eficaz independentemente do grupo 
etário, no entanto a categoria mais velha utilizada com-
preendia indivíduos com 50 anos ou mais, não permitin-
do extrapolar os resultados para a população idosa. (9) 
Para além da escassez de evidência sobre o uso de PSCI 
na população idosa, esta continua a ser subutilizada 
nesta faixa etária. No entanto, este seria um subgrupo 
onde a PSCI poderia ser especialmente útil, atendendo 
ao maior risco de complicações decorrentes de hipogli-
cemia, tais como quedas e fraturas. Há que considerar, 
porém, que a utilização de dispositivos de PSCI pode ser 
limitada nesta faixa etária pela presença de disfunção 
cognitiva, visual ou sensitivo-motora associadas, entre 
outros motivos. (8)

O objetivo do presente estudo é caracterizar a popula-
ção idosa sob PSCI e avaliar o seu controlo glicémico, 
comparando com o controlo glicémico das pessoas não 
idosas sob PSCI.

> MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo e observacional 
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do a 7.6% do total. Na Figura 1 encontra-se apresentada 
a distribuição da idade.
O grupo de pessoas com 65 anos ou mais, era constituí-
do predominantemente por indivíduos do sexo mascu-
lino, contrariamente ao grupo mais jovem (61.8% vs. 
32.9%, p=0.07). Não se observaram diferenças estatisti-
camente significativas entre os dois grupos relativa-
mente ao grau de escolaridade, atividade profissional 

na área da saúde, duração da terapêutica com sistema 
de PSCI, IMC ou utilização de terapêutica adjuvante 
(Quadro I). Por outro lado, o grupo de pessoas mais ve-
lhas, apresentou uma maior duração de DM1 (45 anos 
[29-54] vs. 20 anos [14-29], p<0.001), uma maior preva-
lência de complicações micro e macrovasculares (76.9% 
vs. 43.7%, p=0.02 | 23.1% vs. 5.7%, p=0.02) e uma menor 
dose diária total de insulina por kilograma de peso (0.4 

[0.4-0.6] vs. 0.6 [0.5-0.7] U/kg/dia, 
p=0.03).
Quanto ao controlo glicémico, não se 
observaram diferenças entre os dois 
grupos relativamente à HbA1c ou GMI 
(Quadro II). O grupo mais velho apre-
sentou um tempo no intervalo-alvo su-
perior, embora não estatisticamente sig-
nificativo (66% [64-74] vs. 59% [49-73], 
p=0.06), acompanhado de um menor 
tempo abaixo do intervalo-alvo (2% [1-
6] vs. 5% [2-8], p=0.04). No grupo de 
pessoas com 65 anos ou mais não foi re-
gistado nenhum evento de hipoglice-
mia grave ou cetoacidose diabética no 
último semestre. Por outro lado, no gru-
po mais jovem registaram-se 10 eventos 
de hipoglicemia grave e dois de cetoaci-
dose diabética. Esta diferença não foi 
estatisticamente significativa.
O grupo mais velho apresentou uma 
maior utilização de sistemas integrados, 
embora sem significado estatístico 
(15.4% vs. 4.4%, p=0.14). Os sistemas in-
tegrados em uso nesta faixa etária são 
Medtronic 670G (n=1) e Medtronic 780G 
(n=1). Não se observaram diferenças re-
lativamente ao tipo de monitorização 
da glicose entre os dois grupos, predo-
minando a utilização de monitorização 
contínua intermitente em ambos (81.8% 
vs. 82.1%, p=1.00) (Quadro III).

> DISCUSSÃO

O presente estudo pretende comparar o 
controlo glicémico das pessoas idosas 
com DM1 sob PSCI com o controlo gli-
cémico dos mais jovens, assim como ca-
racterizar a população idosa sob PSCI.
Os resultados demonstraram que a po-
pulação com idade igual ou superior a 
65 anos constitui uma minoria das pes-

< 65 anos
(n=158)

>= 65 anos
(n=13) p

Sexo (%, n)

    Feminino 67.1 (106) 38.5 (5) 0.07

    Masculino 32.9 (52) 61.8 (8)

Escolaridade (%, n)

    Licenciatura ou superior 55.9 (81) 50.0 (6) 0.70

    Ensino secundário 35.2 (51) 0.0 (0)

    Ensino básico 7.6 (11) 41.7 (5)

    Ensino primário 1.4 (2) 8.3 (1)

Profissional de saúde (%, n) 12.1 (19) 15.4 (2) 0.70

Duração da DM1 (anos) 20 [14-29] 45 [29-54] <0.01

Duração PSCI (anos) 4 [1-9] 8 [3-11] 0.13

IMC (kg/m2) 24.6 [22.4-27.4] 24.2 [21.8-26.9] 0.41

Dose diária total de insulina (U/kg/dia) 0.6 [0.5-0.7] 0.4 [0.4-0.6] 0.03

Complicações crónicas (%, n)

    Microvasculares 43.7 (69) 76.9 (10) 0.02

    Macrovasculares 5.7 (9) 23.1 (3) 0.02

Terapêutica adjuvante (%, n) 25,3 (40) 46.2 (6) 0.11

Legenda: DM – diabetes mellitus; PSCI – perfusão subcutânea contínua de insulina; IMC – índice de massa 
corporal.

Quadro I - Caracterização dos dois grupos etários.
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Figura 1 - Distribuição da idade e sexo dos indivíduos com 65 anos ou mais.
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soas adultas com DM1 sob PSCI, correspondendo apro-
ximadamente a 8% desta população.
O grupo dos mais velhos apresentou um grau de instru-
ção similar ao dos mais jovens, com cerca de 50% dos 
idosos com grau de licenciatura ou superior. Esta propor-
ção é muito diferente à da população geral portuguesa, 
onde apenas 9.1% dos indivíduos com 65 anos ou mais 
completaram o ensino superior. (10) Isto sugere que o 
grau de escolaridade poderá ser um fator determinante 
da utilização de PSCI. Não se verificaram diferenças rela-
tivamente à atividade profissional na área da saúde entre 
os dois grupos. No entanto, constatou-se que 12-15% 
dos portadores de PSCI trabalham nesta área, contraria-
mente à população geral, onde se estima uma prevalên-
cia de cerca de 2% de profissionais de saúde. (11) Este facto 
pode dever-se a uma maior apetência destes profissio-
nais para este tipo de tratamento. Mas pode também 
refletir uma maior sensibilização dos clínicos para discu-
tir a terapêutica com PSCI com as pes-
soas com DM1 da área da saúde, consi-
derando, por exemplo, a necessidade da 
flexibilidade no estilo de vida, como é o 
caso do trabalho por turnos, observado 
nestas profissões.
Contrariamente aos mais jovens, o gru-
po dos idosos mostrou ser constituído 
predominantemente por homens. Essa 
diferença não foi estatisticamente signi-
ficativa, provavelmente pelo tamanho 
da amostra. Não podendo descartar a 
possibilidade do sexo masculino ter 
maior apetência para a utilização de 
tecnologia, especialmente no idoso, é 
possível que a percentagem maior de 
mulheres no grupo dos mais jovens 
possa estar relacionada com as ques-
tões inerentes à conceção.
Conforme esperado, o grupo dos mais 
velhos apresentou uma maior duração 
de DM1. No entanto, não se observa-
ram diferenças relativamente à duração 
da utilização da PSCI. Em concordância, 
este grupo apresentou ainda uma 
maior prevalência de complicações mi-
cro e macrovasculares. O grupo com 
idade igual ou superior a 65 anos apre-
sentou um tempo no intervalo-alvo 
tendencialmente superior e um tempo 
abaixo do intervalo-alvo significativa-
mente inferior, associando-se a uma 
menor ocorrência de hipoglicemias. 

Não foi registado nenhum evento de hipoglicemia gra-
ve durante o último semestre nesta faixa etária, contra-
riamente ao grupo dos mais jovens. O mesmo se verifi-
cou para ocorrência de cetoacidose diabética. Estes 
dados sugerem que a PSCI é tão eficaz nos idosos como 
nos indivíduos mais jovens e, em concordância com ou-
tros estudos, também nesta faixa etária se revela uma 
opção segura. (2,8,9)

Quanto à adoção de outras tecnologias, a população 
mais velha demonstrou uma aptidão semelhante à da 
população mais jovem para o seu uso, aderindo de mo-
do semelhante à população mais jovem aos sistemas de 
monitorização contínua de glicose em tempo real e aos 
sistemas integrados, sugerindo mais uma vez que a ida-
de não deve ser a etapa-limitante para a utilização da 
tecnologia nas pessoas com DM1, tal como evidenciado 
por outros estudos. (9)

Curiosamente, a dose diária total de insulina por kilo-

< 65 anos
(n=158)

>= 65 anos
(n=13) p

HbA1c (%) 7.2 [6.7-7.7] 7.3 [7.0-7.6] 0.81

GMI (%) 7.0 [6.5-7.7] 7.1 [6.8-7.6] 0.87

Tempo no alvo (%) 59 [49-73] 66 [64-74] 0.06

Tempo abaixo do alvo (%) 5 [2-8] 2 [1-6] 0.04

Complicações agudas (%, n)

    Hipoglicemia grave (<6 meses) 6.3 (10) 0 (0) 0.44

    Cetoacidose diabética (<6 meses) 1.3 (2) 0 (0) 0.85

Legenda: HbA1c – hemoglobina glicada | GMI – glucose management indicator.

Quadro II - Comparação do controlo glicémico entre os dois grupos etários.

< 65 anos
(n=158)

>= 65 anos
(n=13) p

PSCI simples (%, n) 95.6 (151) 84.6 (11) 0.14

Monitorização

    Glicemia capilar 7.9 (12) 9.1 (1)

    Monitorização contínua intermitente 82.1 (124) 81.8 (9) 1.00

    Monitorização contínua em tempo real 9.9 (15) 9.1 (1)

PSCI – sistema integrado (%, n) 4.4 (7) 15.4 (2) 0.14

    Medtronic 640G 1.9 (3) 0 (0)

    Medtronic 670G 1.9 (3) 7.7 (1)

    Medtronic 780G 0.6 (1) 7.7 (1)

Legenda: PSCI – perfusão subcutânea contínua de insulina.

Quadro III - Tipo de PSCI e monitorização da glicose entre os dois grupos etários.
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rentes do envelhecimento. É importante refletir sobre o 
modelo de transição para a velhice em pessoas com 
DM1, incluindo a gestão da utilização de tecnologia. <
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