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O diabetes mellitus tipo I, ou diabetes mellitus insulino dependente (DMID), é uma
doengca auto imune de carater cronico e degenerativo, tendo como principal
caracteristica a hiperglicemia. Como nao ha producéo de insulina pelas células betas
das ilhotas pancreaticas de Langerhans, ocorre um comprometimento do metabolismo
de carboidratos, gorduras e proteinas presentes no sangue. Os estudos de
epidemiologia sédo mais elucidados no DMID, devido as suas manifestacdes clinicas
iniciais, que tendem a ser mais caracteristicas. Assim, no Brasil, manifesta-se uma
taxa de 7,6 a cada 100 mil habitantes com menos de 15 anos de idade, sabe- se
também que, a incidéncia de DMID vem aumentando na populacéo infantil com menos
de 5 anos de idade. Atualmente, o uso de insulina é imprescindivel no tratamento do
DMID e é recomendado que se inicie assim que o diagndéstico for confirmado. Estudos
comprovam que doses diarias de insulina ou sistema de infusdo continua de insulina
sao eficazes em reduzir a frequéncia de complicacfes cronicas da DMID. Entretanto,
a hiperglicemia (especialmente a pds prandial) e a hipoglicemia continuam a ser uma
dificuldade no controle glicémico do DM 1. Por isso, a possibilidade de associar outras
drogas, como a Metformina (que aumenta a agao da insulina) pode se mostrar
benéfica. Os dados mostrando a seguranca da metformina e a melhora da composi¢ao
corporal (IMC, diminuicéo do tecido adiposo e a diminui¢do da insulinemia de jejum)
renovou o interesse de seu uso em adolescentes. No entanto, os dados disponiveis
até o momento, limitam seu uso a pacientes obesos, com mau controle glicémico e

gue apresentem sinais claros de Sindrome Metabdlica. O objetivo dessa pesquisa é
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levantar informagdes, presentes na literatura nacional e internacional, relativos ao uso
de Metformina de forma adjuvante no tratamento do DM1, com vistas a agrupar e
divulgar tais informacdes. Trata-se de um estudo exploratério, sendo que os dados
serdo coletados através de levantamento bibliografico. Quanto a sua natureza, a
presente pesquisa se classifica em uma pesquisa qualitativa. Do levantamento
realizado pudemos verificar que as dificuldades encontradas para garantir a
euglicemia em adolescentes com resisténcia a insulina tem incentivado pesquisa para
0 uso de novas drogas que atuem de forma coadjuvante, dessas, a Metformina se
mostrou segura e eficaz em quantidade suficientes de testes.
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