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Resumo

Introducao: A perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) é parte integrante do tratamento da pessoa com diabetes mellitus tipo 1. No en-
tanto, pouca investigacdo existe sobre a sua utilizagdo na populagao idosa.

Objetivo: Caracterizar a populacdo idosa utilizadora de PSCI e avaliar o seu controlo glicémico, comparando com a populagdo ndo idosa.
Métodos: Estudo retrospetivo com inclusdo de todos os adultos sob PSCl em seguimento entre janeiro e junho de 2021. Os dados foram extraidos
dos processos clinicos. Definiu-se como idoso qualquer pessoa com 65 ou mais anos.

Resultados: Entre os 171 individuos em seguimento, 7.6% (n=13) eram idosos. Estes tinham uma maior duragdo de diabetes (45[29-54] vs. 20[14-
29] anos, p <0,001) e maior prevaléncia de complicacdes 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). Nao se
registou nenhum evento de hipoglicemia grave ou cetoacidose diabética nesta faixa etaria. Ndo se objetivaram diferencas significativas relativa-
mente a adocdo de outras tecnologias associadas a utilizagdo de PSCI entre os dois grupos.

Conclusdes: O nimero de idosos sob PSCI neste trabalho é baixo. Contudo, o controlo glicémico nesta faixa etaria foi semelhante ao da populacdo
ndo idosa, com menor ocorréncia de hipoglicemias, sugerindo que a terapéutica 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 CSIl and to evaluate their glycemic control, comparing with the non-elderly population.
Methods: Retrospective study including all adults under CSIl 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]1% 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 CSIl 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 CSll is an effective and safe therapy in this population.
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> INTRODUGCAO

O desenvolvimento de novas opg¢des de tratamento, as-
sociadas a melhoria do controlo glicémico e da qualida-
de de vida, assim como o incremento da esperanca mé-
dia de vida, conduziram ao aumento progressivo da
populacdo idosa com diabetes mellitus tipo 1 (DMT). @
Neste contexto, torna-se fundamental adaptar as op-
¢Oes terapéuticas as necessidades desta populacdo. @
Entre as opg¢des disponiveis para o tratamento da DM1,
os dispositivos de perfusdo subcutanea continua de in-
sulina (PSCI) tém ganho popularidade, fazendo atual-
mente parte integrante do tratamento da DM1. @
Varios estudos tém demonstrado que os sistemas de PS-
Cl sdo mais eficazes no tratamento da DM1 quando
comparados com a administracdo diaria de multiplas
injecoes de insulina. “* Apesar da existéncia de diversos
estudos na populagdo adulta e pediatrica, a investiga-
¢ao sobre o uso de PSCI na populagdo idosa é escassa,
uma vez que os défices cognitivos e multiplas comorbi-
lidades, frequentemente associadas, levam a sua exclu-
sdo dos ensaios clinicos. ¢467)

Ainda assim, alguns estudos tém demonstrado que a PS-
Cl conduz a uma melhoria do controlo glicémico e a re-
ducdo da incidéncia de hipoglicemia grave, independen-
temente da idade, afirmando-se como uma opgdo
segura, inclusive nos individuos mais velhos. ¢*® No en-
tanto, a evidéncia ndo é clara e os resultados dos estudos
nao sao consensuais. Um estudo polaco demonstrou que
a PSCI é igualmente eficaz independentemente do grupo
etario, no entanto a categoria mais velha utilizada com-
preendia individuos com 50 anos ou mais, ndo permitin-
do extrapolar os resultados para a populacdo idosa. ©
Para além da escassez de evidéncia sobre o uso de PSCI
na populacdo idosa, esta continua a ser subutilizada
nesta faixa etaria. No entanto, este seria um subgrupo
onde a PSCI poderia ser especialmente util, atendendo
ao maior risco de complica¢bes decorrentes de hipogli-
cemia, tais como quedas e fraturas. Ha& que considerar,
porém, que a utilizagdo de dispositivos de PSCI pode ser
limitada nesta faixa etaria pela presenca de disfungao
cognitiva, visual ou sensitivo-motora associadas, entre
outros motivos. ®

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

> MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo e observacional
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com inclusdo de todos os individuos 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 servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
do Centro Hospitalar Universitario do Porto. Na presen-
¢a de mais do que uma consulta durante o periodo do
estudo, foram analisados os dados recolhidos na data
da Ultima observacao.

Foram recolhidas variaveis demograficas (sexo, idade, es-
colaridade e profissdo na area da saude), variaveis rela-
cionadas com o diagndstico de DM1 (tempo de evolugdo
e complicagdes cronicas conhecidas) e relacionadas com
o tratamento (tipo de sistema de PSCI — simples ou inte-
grado —, duragéo da sua utilizacdo e tipo de monitoriza-
¢do da glicose — capilar, continua intermitente ou conti-
nua em tempo real). De forma a comparar o controlo
glicémico, foi avaliada a presenca de complica¢des agu-
das (hipoglicemia grave ou cetoacidose diabética), nos
ultimos seis meses, e a hemoglobina glicada (HbA1c). Nas
pessoas utilizadoras de sistema de monitorizacao inters-
ticial da glicose, foi avaliado o Glucose Management Indi-
cator (GMI), tempo no intervalo-alvo e tempo abaixo do
intervalo-alvo. A presenca de complicagdes agudas e cré-
nicas foi avaliada de acordo com a informacao dos regis-
tos de consulta. Foi ainda avaliada a dose diaria total de
insulina, o peso, indice de massa corporal (IMC) e a utili-
zagdo de terapéutica adjuvante — metformina inibidores
do sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2) ou analogos
do glucagon-like peptide-1 (GLPI). Foram definidos co-
mo idosos as pessoas com 65 anos ou mais.

Todos os dados foram extraidos do processo clinico ele-
trénico e analisados com recurso ao software IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences V.26. As variaveis
categoricas foram descritas pelo seu valor absoluto e
frequéncia relativa. As varidveis continuas foram descri-
tas pela média e desvio padrdo, quando distribuicdo
normal, e mediana e intervalo interquartil, quando dis-
tribuicdo ndo normal. Para avaliar a relacdo entre varia-
veis categdricas, utilizou-se o teste de independéncia
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para avaliar a
relacdo entre uma variavel continua e categodrica, utili-
zou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitnney. Em
toda a analise, foi considerado estatisticamente signifi-
cativo um valor p inferior a 0.05.

> RESULTADOS

Durante o primeiro semestre de 2021 foram avaliados
em consulta 171 individuos com DM1 sob sistema de PS-
Cl, dos quais 13 tinham 65 anos ou mais, corresponden-
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do a 7.6% do total. Na Figura 1 encontra-se apresentada
a distribuicao da idade.

O grupo de pessoas com 65 anos ou mais, era constitui-
do predominantemente por individuos do sexo mascu-
lino, contrariamente ao grupo mais jovem (61.8% vs.
32.9%, p=0.07). Nao se observaram diferencas estatisti-
camente significativas entre os dois grupos relativa-
mente ao grau de escolaridade, atividade profissional
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na area da saude, duragdo da terapéutica com sistema
de PSCI, IMC ou utilizacdo de terapéutica adjuvante
(Quadro 1). Por outro lado, o grupo de pessoas mais ve-
lhas, apresentou uma maior duracdo de DM1 (45 anos
[29-54] vs. 20 anos [14-29], p<0.001), uma maior preva-
Iéncia de complicacdes micro e macrovasculares (76.9%
vs. 43.7%, p=0.02 | 23.1% vs. 5.7%, p=0.02) e uma menor
dose diaria 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, néo se
2 1 Sexo observaram diferencas entre os dois
75 1 5 grupos relativamente a HbAlc ou GMI
73 2 e 65% (Quadro Il). O grupo mais velho apre-
72 1 sentou um tempo no intervalo-alvo su-
71 1 Masculino  Feminino perior, embora ndo estatisticamente sig-
70 2 nificativo (66% [64-74] vs. 59% [49-73],
66 3 p=0.06), acompanhado de um menor
65 2 tempo abaixo do intervalo-alvo (2% [1-
dade 6] vs. 5% [2-8], p=0.04). No grupo de

pessoas com 65 anos ou mais nao foi re-

gistado nenhum evento de hipoglice-
mia grave ou cetoacidose diabética no
ultimo semestre. Por outro lado, no gru-
po mais jovem registaram-se 10 eventos

Figura 1 - Distribui¢do da idade e sexo dos individuos com 65 anos ou mais.

Quadro | - Caracterizagdo dos dois grupos etarios.

< 65 anos >= 65 anos 0 de hipoglicemia grave e dois de cetoaci-
=20 =L dose diabética. Esta diferenca ndo foi
Sexo (%, n) estatisticamente significativa.
Feminino 67.1(106) 385 (5) 0.07 O grupo mais velho apresentou uma
Masculino 32.9(52) 618 maior utilizacdo de sistemas integrados,
’ ' embora sem significado estatistico
Escolaridade (%, n) (15.4% vs. 4.4%, p=0.14). Os sistemas in-
Licenciatura ou superior 55.9 (81) 50.0 (6) 0.70 tegrados em uso nesta faixa etaria sdo
Ensino secundrio 352 (51) 000) Medtronﬂ:c 670G (n=T)e I\/lec{tromc 780G
o (n=1). Nao se observaram diferencas re-
Ensino basico 7610 4a76) lativamente ao tipo de monitorizacéo
Ensino primério 14(2) 83(1) da glicose entre os dois grupos, predo-
Profissional de satide (%, n) 12.1(19) 15.4(2) 0.70 minando a utilizacao de monitorizacao
continua intermitente em ambos (81.8%
Duragao da DM1 (anos) 20 [14-29] 45 [29-54] <0.01 vs. 82.1%, p=1.00) (Quadro I1l)
Duracgao PSCI (anos) 411-9] 8 [3-11] 0.13
IMC (kg/m?) 246[224-274] 242(218-269] 041 > DISCUSSAO
Dose diéria total de insulina (U/kg/dia) 0.6 [0.5-0.7] 0.4 [0.4-0.6] 0.03 O presente estudo pretende comparar o
Complicagbes crénicas (%, n) controlo glicémico das pessoas idosas
Microvasculares 43.7 (69) 76.9 (10) 0.02 com DM1 sob PSCI com o controlo gli-
Macrovasculares 5.7(9) 231(3) 0.02 cemlcg dos maISJOV?nS' assim como ca-
racterizar a populagdo idosa sob PSCI.
Terapéutica adjuvante (%, n) 25,3 (40) 46.2 (6) 0.1 Os resultados demonstraram que a po-

pulagdo com idade igual ou superior a
65 anos constitui uma minoria das pes-

Legenda: DM — diabetes mellitus; PSCI - perfusdo subcutanea continua de insulina; IMC — indice de massa
corporal.
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soas adultas com DMT1 sob PSCI, correspondendo apro-
ximadamente a 8% desta populacao.

O grupo dos mais velhos apresentou um grau de instru-
¢do similar ao dos mais jovens, com cerca de 50% dos
idosos com grau de licenciatura ou superior. Esta propor-
cdo é muito diferente a da populacdo geral portuguesa,
onde apenas 9.1% dos individuos com 65 anos ou mais
completaram o ensino superior. ™ [sto sugere que o
grau de escolaridade podera ser um fator determinante
da utilizacdo de PSCI. N&o se verificaram diferencas rela-
tivamente a atividade profissional na area da saude entre
os dois grupos. No entanto, constatou-se que 12-15%
dos portadores de PSCI trabalham nesta area, contraria-
mente a populacdo geral, onde se estima uma prevalén-
cia de cerca de 2% de profissionais de saude. ™ Este facto
pode dever-se a uma maior apeténcia destes profissio-
nais para este tipo de tratamento. Mas pode também
refletir uma maior sensibilizagdo dos clinicos para discu-
tir a terapéutica com PSCl com as pes-
soas com DMT1 da area da saude, consi-
derando, por exemplo, a necessidade da
flexibilidade no estilo de vida, como é o
caso do trabalho por turnos, observado
nestas profissoes.

Contrariamente aos mais jovens, o gru-
po dos idosos mostrou ser constituido
predominantemente por homens. Essa
diferenga néo foi estatisticamente signi-
ficativa, provavelmente pelo tamanho
da amostra. Ndo podendo descartar a
possibilidade do sexo masculino ter
maior apeténcia para a utilizacdo de
tecnologia, especialmente no idoso, é
possivel que a percentagem maior de
mulheres no grupo dos mais jovens
possa estar relacionada com as ques-
tdes inerentes a concecao.

Conforme esperado, o grupo dos mais
velhos apresentou uma maior duracéo
de DM1. No entanto, ndo se observa-
ram diferencgas relativamente a duragédo
da utilizacdo da PSCI. Em concordancia,
este grupo apresentou ainda uma
maior prevaléncia de complicagbes 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 ocorréncia de hipoglicemias.

HbA1c (%)
GMI (%)

Monitorizagao

Tempo no alvo (%)

Tempo abaixo do alvo (%)

Hipoglicemia grave (<6 meses)

Cetoacidose diabética (<6 meses)

PSCl simples (%, n)

Glicemia capilar

Monitorizagdo continua intermitente

Monitorizagdo continua em tempo real
PSCI - sistema integrado (%, n)

Medtronic 640G

Medtronic 670G

Medtronic 780G
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Nao foi registado nenhum evento de hipoglicemia gra-
ve durante o Ultimo semestre nesta faixa etéria, contra-
riamente ao grupo dos mais jovens. O mesmo se verifi-
cou para ocorréncia de cetoacidose diabética. Estes
dados sugerem que a PSCI é tdo eficaz nos idosos como
nos individuos mais jovens e, em concordancia com ou-
tros estudos, também nesta faixa etéria se revela uma
opgao segura. @89

Quanto a adocdo de outras tecnologias, a populagéo
mais velha demonstrou uma aptiddo semelhante a da
populacdo mais jovem para o seu uso, aderindo de mo-
do semelhante a populagdo mais jovem aos sistemas de
monitorizacdo continua de glicose em tempo real e aos
sistemas integrados, sugerindo mais uma vez que a ida-
de ndo deve ser a etapa-limitante para a utilizagéo da
tecnologia nas pessoas com DM, tal como evidenciado
por outros estudos. ©

Curiosamente, a dose diaria total de insulina por kilo-

Quadro Il - Comparacdo do controlo glicémico entre os dois grupos etarios.

Complicagoes agudas (%, n)

< 65 anos >= 65 anos
(n=158) (n=13) P
7.216.7-7.7] 7.3[7.0-7.6] 0.81
7.0[6.5-7.7] 7.116.8-7.6] 087
59 [49-73] 66 [64-74] 0.06
5[2-8] 2[1-6] 0.04
6.3 (10) 0(0) 0.44
13Q2) 0(0) 0.85

Legenda: HbATc — hemoglobina glicada | GMI - glucose management indicator.

Quadro Il - Tipo de PSCI e monitorizagdo da glicose entre os dois grupos etarios.

< 65 anos >= 65 anos
(n=158) (n=13) i
95.6 (157) 84.6 (11) 0.14
79(12) 9.1(1)
82.1(124) 81.8 (9) 1.00
9.9 (15) 9.1(1)
4.4 (7) 15.4 (2) 0.14
1.9 (3) 0(0)
1.9 (3) 7.7(1)
0.6 (1) 7.7(1)

Legenda: PSCI - perfusdo subcutanea continua de insulina.
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grama de peso foi inferior no grupo dos mais velhos,
apesar de apresentarem IMC semelhante ao da popula-
¢ao mais jovem. Estes dados foram algo inesperados,
atendendo ao habitual aumento da insulinorresisténcia
com a idade. ™ No entanto, estdo de acordo com varios
estudos realizados em pessoas com DMT1, que eviden-
ciaram menores necessidades de insulina com o avancar
da idade. ®™ A explicacdo para este fendmeno nao esta
esclarecida, podendo refletir uma menor ingestdo de
hidratos de carbono pela populacdo mais velha. ©

O reduzido ndmero de individuos com 65 anos ou mais
incluidos na andlise € uma importante limitacdo do es-
tudo, assim como o possivel viés de selecao, evidencia-
do pelo maior grau de literacia deste grupo, quando
comparado com a populagdo geral. Outras limitacoes
sao a natureza retrospetiva do estudo e o seu tempo de
duracdo reduzido. Estas limitagdes dificultam a genera-
lizacdo dos resultados de eficacia e seguranca para toda
a populacao idosa com DMT.

Alguns parametros fundamentais nesta faixa etaria ndo
foram avaliados, nomeadamente a funcao cognitiva, vi-
sual e destreza fisica, que podem influenciar a utilizacao
de dispositivos de PSCI, principalmente neste grupo. O
aumento progressivo da populacdo idosa com DM, e
consequente aumento da utilizacdo de PSCI nesta faixa
etdria, devera potenciar a criacdo de equipas multidisci-
plinares treinadas para o processo de envelhecimento.
Estas deverdo estar aptas para a transicao de cuidados,
face as alteragdes decorrentes do envelhecimento que
frequentemente se associam a perda de autonomia e
gue se podem desenvolver apds inicio de utilizacdo de
PSCl ou de outras tecnologias.

> CONCLUSAO

A populagdo idosa sob PSCl apresentou um controlo
glicémico semelhante ao dos mais jovens, com menor
ocorréncia de hipoglicemias e sem complica¢cbes agu-
das nos seis meses de analise, o que sugere que este tipo
de tecnologia é eficaz e segura nesta faixa etaria e que a
idade por si s6 ndo deve ser um fator de excluséo, inclu-
sive, para tecnologia mais complexa. Contudo, o nime-
ro reduzido de pessoas idosas utilizadoras de PSCl e o
elevado grau de literacia observado no presente estudo,
nao permitem generalizar estes resultados a toda a po-
pulagdo idosa com DM1.

E previsivel que nos proximos anos, com o incremento
esperado na esperanga média de vida das pessoas com
DMT1, aumente o numero de utilizadores idosos de PSC,
0 que obrigara a criagdo de equipas multidisciplinares,
com formacdo e experiéncia nas necessidades decor-
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rentes do envelhecimento. E importante refletir sobre o
modelo de transicdo para a velhice em pessoas com
DM1, incluindo a gestao da utilizacéo de tecnologia.
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