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Conceito de Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 

Doença autoimune que leva a destruição completa das 

células betapancreáticas com consequente déficit de 

insulina.  

Níveis de anticorpos x velocidade de destruição x idade de 

diagnóstico

 

             

    
Conduta Terapêutica no Diabetes tipo 1: algorítmo SBD 2020
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PCDT – DM TIPO 01

atenção aos 

pacientes com 

diagnóstico na 

idade adulta!

As vezes se 

faz necessário 

dosagens de 

peptídeo C e 

anticorpos

Diagnóstico - Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Diabetes Melito Tipo 1



Epidemiologia do DM1

Pico de incidência  entre 10 e 14 anos de idade e, menos 

comumente, em adultos e idosos.  

DM autoimune no adulto - LADA (Latent Autoimmune 

Diabetes in Adults ).

Desenvolvimento lento e progressivo - dificuldades para 

diagnóstico e tratamento - peptídeo C e anticorpos 

relacionados ao DM1

  

 

Conduta Terapêutica no Diabetes tipo 1: algorítmo SBD 2020
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Epidemiologia do DM1
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www.t1dindex.org  

http://www.t1dindex.org/


Tratamento: fisiologia da secreção insulínica

• Glicemia 80-90mg/dl – taxa basal de insulina 25ng/kg/min 

– na ausência de estímulo exógeno

• Aumento da insulina em até 10x em 3 a 5 minutos após 

elevação aguda da glicose (em 2-3x o normal). primeira 

fase

• Secreção diária em torno de 30 UI em pulsos distintos de 

duração média de 5 minutos/pulso

•  

  

Conduta Terapêutica no Diabetes tipo 1: algorítmo SBD 2020
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Tratamento: recomendações da SBD

  

Insulinoterapia no DM1 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022
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Insulinoterapia no DM1 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022

Tratamento - estratégia  

✓ Mimetizar a secreção fisiológica de insulina. 

✓ 0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia. (doses maiores na puberdade, 

 gestação ou infecções/CAD).

✓ 50% da secreção - componente basal, ao longo do dia 

 - NPH - 2 a 4 tomadas diárias

 - análogas de ação prolongada - 1 tomada

✓ 50% restantes - componente prandial. 

- insulina humana regular - 30 minutos antes  

- análogos rápidos - 20 min antes  

- análogos ultrarrápidos - imediatamente antes  
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Metas no tratamento do diabetes - Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022

Tratamento - estabelecer metas
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Metas no tratamento do diabetes - 

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022
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Tratamento - estabelecer metas

 



Fonte: SBD, 2018.
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Tratamento – tipo de insulina

 



  

Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Diabete Melito Tipo 1. 2019
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- 22 estudos publicados entre 1996 e 2011
-  6.235 pacientes incluídos
- Idades entre 5 e 60 anos
- Tempo médio de diagnóstico entre 1 e 20 anos
- Objetivos primários

- Glicemia pós-prandial e hipoglicemias

Melo et al. Diabetol Metab Syndr (2019) 11:2

Revisão Sistemática da Literatura: IAAR vs IHR



Todos os episódios de hipoglicemia

Melo et al. Diabetol Metab Syndr (2019) 11:2

episódios de hipoglicemia noturnaepisódios de hipoglicemia grave

Revisão Sistemática da Literatura: IAAR vs IHR



  

Insulinoterapia no DM1 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022
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??

Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Diabete Melito Tipo 1. 2019
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Marra LP et al. Diab Ther.  2016.

Metanálise HbA1c – subgrupo idade

Insulinas basais  (NPH vs glargina)  



Marra LP et al. Diab Ther.  2016.

Metanálise episódios de hipoglicemia grave

Insulinas basais  (NPH vs glargina)  



  

Insulinoterapia no DM1 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022
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Interpretando a monitorização



MENSAGENS PARA CASA

1. DM 1 é uma doença grave de difícil diagnóstico na fase adulta que 

precisa ser lembrada principalmente diante de um quadro 

insulinopênico

2. O tratamento com insulina é imperativo logo no início do 

diagnóstico para melhorar o prognóstico dos pacientes 

3. A insulinoterapia deve ser feita de forma intensiva, em múltiplas 

doses com basal x bolus, respeitando a meta glicêmica estabelecida

4. O esquema basal x bolus deve ser iniciado com, pelo menos, 50% da 

dose basal e 50% da dose prandial

5. Sempre que possível iniciar com análogo de insulina ultra rápida

6. Sempre observar o decaimento noturno antes de pensar em 

aumentar a dose da insulina basal

7. CUIDADO COM HIPOGLICEMIAS, PRINCIPALMENTE 

NOTURNA 



EDUCAÇÃO PARA PROTEGER O AMANHÃ 

Obrigada!

@gizzelebandeira.endocrino
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