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Introducado: Cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo aguda grave do
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), associada a elevada morbimortalidade e altos
custos hospitalares. No Brasil, discrepancias entre servigos publico e privado
influenciam o manejo do DM1, afetando o acesso a tecnologias,
acompanhamento profissional especializado e educagao em saude. Pacientes e
cuidadores desempenham papel importante na prevencao da CAD, mas o
conhecimento ainda é pouco explorado. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre
CAD em pacientes com DM1 e seus cuidadores atendidos nas redes publica e
privada de saude no Brasil. Material e Métodos: Estudo observacional,
transversal, realizado através de teste de conhecimento com questionario



online, compartilhado em redes sociais. Foram incluidos participantes maiores
de 18 anos, portadores de DM1 ou cuidadores. Foram analisados: dados
sociodemograficos, clinicos, tratamentos e conhecimento sobre CAD. A amostra
incluiu 862 participantes, sendo 479 da rede privada, de diversas regides do
Brasil, com maior propor¢cao no sudeste (n=586). Comparagdes entre grupos
foram elaboradas com Mann-Whitney e correlagao bisserial de ordens para
efeito. Resultados: Os participantes da rede privada apresentaram perfil
socioecondémico mais alto, com rendas mais elevadas (>10 salarios minimos:
22% vs 4%) e escolaridade entre nivel superior e pds-graduagao (5,3% vs
2,3%). Houve diferenca significativa no numero de episodios de CAD (p =
0,004), mas com pouco efeito (R = 0,112). O controle glicémico também foi
superior na rede privada (40% com hemoglobina glicada 4-8% vs 27% na
publica), assim como acesso a medidores de cetona sanguinea (32% vs 19%) e
utilizacdo de tecnologias avangadas, como bombas de insulina (40% vs 21%).
Na rede publica, houve predominio de esquemas fixos de insulina como
tratamento (46% vs 19%). No teste de conhecimento sobre CAD, participantes
da rede privada tiveram desempenho superior (média: 5,92; mediana: 6) em
comparagao a rede publica (média: 5,34; mediana: 5), com pouco efeito (R =
0,14). Os melhores resultados foram sobre sinais especificos de CAD e
condutas com bomba injetora; ja os piores, sobre ‘dia de doenga’ e condutas
iniciais mediante agucar elevado com cetonas baixas, independente da rede.
Foram observadas lacunas importantes no reconhecimento de sinais de risco e
praticas preventivas. Conclusao: Apesar de serem significativas desigualdade
socioeconOmica, escolaridade e acesso a tecnologias avangadas, como
bombas de insulina e medidores de cetona, a diferengca do conhecimento sobre
CAD entre usuarios da rede publica e privada foi exigua. Esse achado sugere
que o Sistema Unico de Saude, mesmo com limitacdes, desempenha papel
fundamental na educagao em saude e no acompanhamento de pacientes com
DM1 e seus cuidadores. A similaridade analisada sobre conhecimento enfatiza
a relevancia de fortalecer politicas publicas de educacdo em diabetes,
assegurando informagbes de qualidade acessiveis a todos, independente do
setor de atendimento.
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