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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia como condigdo central’. A hiperglicemia resulta do comprometimento da
secrecgao de insulina e da sensibilidade periférica, bem como da disfungao das células
beta pancreaticas, e manifesta-se de forma cronica e heterogénea?3.

A classificagao utilizada para categorizar os tipos de DM, inclui quatro
categorias de diabetes: Tipo 1, Tipo 2, DM gestacional e outros tipos?#.

O DM tipo 1 (DM1) é responsavel por 5 a 10% dos casos de diabetes no
contexto global® e o tratamento dessa condigdo envolve a reposigédo exdgena vitalicia
de insulina®.

A insulina pode ser administrada ao paciente por meio de dois métodos: o
primeiro, realizado com insulina injetavel, envolve uma insulina basal de agéo
prolongada, geralmente aplicada uma ou duas vezes por dia, associada a uma
insulina de acao rapida administrada nas refeicbes — essa forma é conhecida como
terapia com Multiplas Doses Diarias de Insulina (MDI)".A segunda opgao resulta do
avanco tecnologico e propiciou novas formas de administragdo de insulina ao
paciente. Trata-se da bomba de insulina, também denominada Sistema de Infuséo
Continuo de Insulina (SICI)_8.

A bomba de insulina comecou a ser usada amplamente a partir do final da
década de 1970, e € um dispositivo programavel, alimentado por pilhas ou bateria com
comando eletrénico que injeta insulina em microdoses, em intervalos de tempo
regulares e curtos®'%, A administragdo da insulina ocorre por meio de uma canula,
conectada a um cateter, inserida na pele do individuo, e que visa oferecer ao paciente
diabético um perfil similar ao fisiolégico'®'". Além disso, esse dispositivo mantém a
liberacao de insulina durante 24 horas, e permite, aos pacientes que a utilizam, variar
a configuracado da quantidade de insulina administrada com base na hora do dia e em
varios perfis para diferentes circunstancias, proporcionando maior flexibilidade e
liberdade de escolha diante do manejo do diabetes® 12,

Apesar dos avangos no conhecimento e na tecnologia no tratamento do
diabetes terem melhorado exponencialmente, a adesao aos tratamentos propostos no

controle da glicemia continua complexa e multifatorial.




Nesse contexto, percebe-se a importancia do controle glicémico rigoroso
no paciente portador de DM1 e, com isso, no sentido de evitar complicagbes da
doenga, somado ao surgimento de novos dispositivos que tentam auxiliar nesse
contexto mas que, devido a sua complexidade, demandam uma estruturacédo em
termos de equipe que o atende, o presente estudo propds a construgao desse tipo de
atendimento no ambulatério do servigo terciario do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Para isso, foi realizada a reestruturacdo dos atendimentos oferecidos ao
paciente, de forma que o atendimento fosse personalizado, com estudo do caso
realizado previamente a data da consulta e com enfoque no atendimento
multidisciplinar formado por médico, nutricionista, enfermeiro e psicélogo, buscando a
individualizagdo do tratamento e tendo a educagdo em diabetes como elemento
essencial. Além disso, o ato de alocar o mesmo perfil de paciente usuario do
dispositivo eletrbnico, em uma mesma data e local, teve como intuito o

compartilhamento de experiéncias e sentimentos comuns entre esses individuos.

JUSTIFICATIVA

A revisao bibliografica evidenciou os beneficios do cuidado multidisciplinar
e personalizado para pacientes usuarios de bomba de insulina''. Diante disso, este
estudo teve, como objetivo, oferecer um modelo de acompanhamento
multiprofissional a esses usuarios no contexto ambulatorial do SUS, avaliando se essa

abordagem contribui para a melhoria da satisfagdo pessoal.

HIPOTESE
A atuacdo de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento de
pacientes com DM1, usuarios de bomba de insulina, contribui para o aumento do nivel

de satisfacdo com o tratamento.

OBJETIVOS
Introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e
seguimento dos pacientes usuarios de bomba de insulina que seguem no ambulatoério

terciario do HCFMB da Universidade Estadual Paulista (Unesp).




METODOS

Trata-se de um estudo de intervengcdo, no qual os participantes
selecionados estavam em acompanhamento no ambulatério de DM1 no servigo
terciario publico da cidade de Botucatu, especificamente, do HCFMB. A selecao foi
realizada por meio de busca ativa nos prontuarios dos pacientes e os individuos que
atendiam aos critérios de inclusao foram convidados a participar do estudo (Figura 1).

O questionario aplicado, ja validado no Brasi (DQOL-Brasil) avaliou o nivel
de satisfacdo pessoal em relagdo ao tratamento do DM, compondo parte de um
instrumento de Qualidade de Vida previamente validado e traduzido. As respostas
foram organizadas em uma escala de Likert de cinco pontos, na qual a satisfagéo foi
graduada conforme a seguinte distribuigcao: 1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito;
3 = medianamente satisfeito; 4 = pouco satisfeito; e 5 = nada satisfeito. Nesse formato,
quanto mais proximo de 1 o escore obtido, melhor a avaliagdo da qualidade de vida's.

No entanto, para facilitar a interpretacdo dos resultados e manter a
coeréncia visual com outras variaveis do estudo — nas quais valores maiores indicam
melhor controle ou desempenho —, foi realizada a inversdo dos escores por meio da
subtracdo de cada valor de 100. Assim, quanto maior o numero absoluto final, melhor
a avaliagao subjetiva do controle do diabetes, permitindo uma leitura mais direta dos
dados nas analises comparativas.

O estudo foi dividido em dois momentos para avaliar o controle do DM e o
nivel de satisfagcdo pessoal dos participantes. No primeiro momento, denominado
Momento 1 (M1), o cuidado dos pacientes portadores de bomba de insulina era
centrado exclusivamente no médico, e a equipe multidisciplinar ainda nao realizava o
seguimento conjunto no ambulatério.

Apods essa fase inicial, iniciou-se a fase de intervengao, que nao envolveu
alteracbes no método de tratamento ou no modo de administracdo de insulina ja
adotado pelos pacientes. A intervencao, na verdade, propds uma reestruturagcado do
modelo de atendimento, ampliando a equipe que cuidava dos pacientes.

Além do médico, passaram a integrar o acompanhamento um nutricionista,

um enfermeiro e um psicélogo. Os profissionais da equipe discutiam juntos as

necessidades dos pacientes, oferecendo suporte continuo e integrado, e cada um




tinha responsabilidades especificas no acompanhamento e monitoramento da saude
do paciente.

O médico, como responsavel pelo gerenciamento clinico do tratamento,
realizava a avaliagdo continua da condi¢ao do paciente, ajustando o plano terapéutico
conforme necessario € monitorando a eficacia do uso da bomba de insulina. Ele
também estava atento ao controle glicémico dos pacientes, promovendo um
acompanhamento individualizado e a implementacao de ajustes na terapia, caso fosse
identificado algum descontrole.

O nutricionista reorientava os pacientes quanto a contagem de
carboidratos, auxiliando nas escolhas alimentares adequadas e verificando se os
pacientes estavam aptos a realizar a contagem corretamente — o que é fundamental
para o bom funcionamento do dispositivo de bomba de insulina.

O enfermeiro monitorava possiveis complicagdes relacionadas a
administragcdo de insulina, como lipodistrofia abdominal, além de inspecionar os
cateteres e dispositivos para garantir que estavam em boas condi¢cdes de uso e com
o tamanho adequado. Também observava sinais de outras complicagdes da doenga,
como alteragdes na pele e nos pés.

O psicologo fornecia apoio psicolégico continuo, essencial para o bem-
estar dos pacientes diabéticos, considerando as necessidades emocionais e as
diferengas individuais. Além disso, encaminhava o paciente ao médico, caso
identificasse alguma demanda relacionada a saude mental ou necessidade de
acompanhamento psiquiatrico.

Apo6s nove meses da implementagao do novo modelo de atendimento, o
que corresponde a trés consultas — cada uma delas composta pelos profissionais
mencionados —, o paciente foi novamente avaliado.

Esse segundo momento, denominado Momento 2 (M2), incluiu a repeti¢cao
do questionario de satisfacdo pessoal do tratamento, conforme apresentado no Anexo

C, o que permitiu uma analise comparativa com as respostas fornecidas anteriormente

no Momento 1 (M1) pelo mesmo participante.




Os critérios de inclusao e exclusao estdo abaixo ilustrados no fluxograma abaixo:

Paciente com DM1, usudrios de bomba de
insulina

Critérios de exclusédo
- ldosos
- Gestantes
- Recusa ao TCLE

Critérios de inclusédo
- 18 e 60 anos de idade

- Seguimento prévio no HCFMB
- Aceijte do TCLE

excluidos 2
participantes
(gestantes)

INTERVENCAO

Comparagdo dados PRE intervengdo x POS intervengéo

vV V

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O estudo do perfil das variaveis consideradas foi realizado por meio de

estatistica descritiva.




RESULTADOS

Os pacientes participantes do estudo foram denominados P1 a P10, sendo
qgue o respectivo perfil social esta descrito na Tabela 1. O perfil social avaliado foi
resultado do questionario autoaplicavel (Anexo B), realizado uma unica vez, no inicio
do estudo, e apds assinatura do TCLE (Anexo A). O questionario de perfil social
abordou as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, etnia, renda familiar
estimada, tempo de diagnostico de DM, duragéo do uso da bomba de insulina e tempo
de seguimento no ambulatério do servigo terciario do HCFMB da Unesp.

Em relacdo aos resultados descritivos, o perfil social dos individuos no
estudo foi majoritariamente feminino, com 60% dos pacientes do sexo feminino. A
maioria dos participantes declarou o estado civil como casado, representando 70% do
grupo. A idade média dos pacientes foi de 41,9 anos, com uma mediana de 41,5 anos.
Todos os dez pacientes afirmaram ter completado o ensino médio, e 4 deles
(equivalente a 40% do total) relataram também ter completado o ensino superior. O
individuo de maior escolaridade, além do ensino superior, também declarava ter

completado o nivel de pos-graduagao.

Tabela 1 — perfil social descritivo dos pacientes estudados (continua)

Paciente Sexo Idade Escolaridade Atividade laboral

P1 Feminino 41 Segundo grau completo  Desempregado

P2 Feminino 37 Segundo grau completo Do lar

P3 Feminino 50 Segundo grau completo  Desempregado

P4 Feminino 44 Segundo grau completo Auxiliar de
enfermagem

P5 Feminino 47 Superior completo Auxiliar de educacao

P6 Masculino 40 Superior e pés-graduacao Diretor de escola

P7 Masculino 46 Segundo grau completo  Intérprete de libras

P8 Masculino 33 Superior completo Médico

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado.

A Tabela 2 sumariza a satisfacao pessoal e a regularidade de recebimento

de insumos. Os participantes do estudo apresentaram heterogeneidade nos




resultados individuais quanto ao nivel de satisfacdo — avaliado pelo escore do DQOL
no momento pré-intervencao (M1) e pés-intervencao (M2).

Outro aspecto relevante é a regularidade no fornecimento de insumos. Dos
dez pacientes avaliados, trés (P1, P8 e P9) relataram recebimento regular dos

insumos durante o periodo estudado.

Tabela 2 — Resultado descritivo e individual do nivel de satisfagao pessoal e dos
niveis de HbA1c em M1 e M2

Paciente DQOL M1 DQOL M2 Insumos

P1 78 85 Sim
P2 72 59 N&o
P3 56 58 N&o
P4 65 63 Nao
P5 56 47 N&o
P6 59 67 N&o
P7 83 68 N&o
P8 63 65 Sim
P9 72 74 Sim
P10 42 68 N&o

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo
paciente avaliado; DQOL M1: resultado do questionario de
satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-intervengdo; DQOL
M2: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no
momento pos-intervengao;

DISCUSSAO

No estudo apresentado, a educacado em diabetes fez parte do cuidado de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar. Médico, psicélogo, enfermeiro e nutricionista
tinham um objetivo em comum: transmitir ao paciente estratégias e conceitos que
permitissem torna-lo mais consciente do processo e, consequentemente, do seu
controle glicémico.

Cabe destacar ainda as dificuldades estruturais enfrentadas no SUS, que

também foram evidentes neste estudo. Todos os participantes tinham acesso a bomba

de insulina por meio de processos judiciais. No entanto, foi constatada grande




variabilidade no fornecimento de monitores continuos de glicose. Essa irregularidade
comprometeu o uso pleno das funcionalidades de integragao entre bomba e sensor,
uma vez que, ao longo dos nove meses de seguimento, a maioria dos pacientes
alternou periodos com e sem o uso do sensor.

E importante frisar que, no presente estudo, as bombas de insulina
utilizadas nao contavam, obrigatoriamente, com monitorizagdo continua de glicose,
diferindo, portanto, de sistemas de infusdo automatizados em loop fechado. Todos os
participantes utilizavam o modelo Medtronic MiniMed 640G, com exce¢ao do paciente
P7, que fazia uso do modelo Medtronic MiniMed 780G, que possui recursos mais
avancgados de integracdo com sensores de glicose. Essa caracteristica técnica é
relevante, pois o potencial beneficio clinico da bomba esta diretamente relacionado a
integragdo com a monitorizagdo continua e aos algoritmos de ajuste automatico,
recursos que, no contexto deste estudo, ndo estavam plenamente disponiveis ou
acessiveis de forma continua.

Outros insumos indispensaveis para o funcionamento adequado do
sistema de infusdo continua de insulina — como cateteres, insulina, canulas e pilhas —
também apresentaram descontinuidade em seu fornecimento. Com exceg¢do dos
pacientes P1, P8 e P9 — descritos na Tabela 1 —, todos os demais relataram
interrupcbes no acesso a esses materiais. Essa instabilidade gerou insegurancga
quanto a continuidade do tratamento, comprometendo a manutencao da terapia com
tecnologia avancada. Como consequéncia, o uso integrado e ideal da bomba de
insulina com o sensor foi prejudicado, reduzindo a eficacia terapéutica e dificultando
o alcance de metas glicémicas.

Ao serem avaliados individualmente conforme demonstrado na Tabela 2,
os pacientes P1, P3, P6, P8, P9 e P10 apresentaram aumento no nivel de satisfagao
com o controle do diabetes. Dentre esses, destacam-se trés pacientes (P1, P8 e P9)
que nao enfrentaram interrupgcées no fornecimento de insumos durante o periodo
analisado, 0 que sugere uma possivel relagcdo subjetiva entre a regularidade do
acesso aos insumos e a percepgao de maior controle da doenga. Além disso, ter
acesso continuo aos insumos pode ter favorecido um melhor aproveitamento e maior
beneficio das intervengdes promovidas pela equipe multiprofissional, potencializando
os resultados positivos no acompanhamento.

Em resumo, os dados disponiveis em literatura sobre uso da bomba de

insulina se concentram principalmente nos beneficios clinicos objetivos dessas




tecnologias, com pouca énfase na pesquisa e entendimento das reagdes subjetivas
dos pacientes a essas tecnologias'. Isso leva a uma compreensao limitada e, de certa
forma, pode resultar em indicagdes clinicas errbneas ao ndo avaliar toda a
complexidade necessaria para o melhor uso da tecnologia.

De uma perspectiva comportamental, o sistema de bomba de insulina é o
regime mais exigente, e o ideal é que, antes de indicar a terapia, o tratamento seja
amplamente discutido com a familia e o paciente, com o fim de evitar expectativas
irrealistas do tratamento.

Além disso, aspectos psicologicos também devem ser levados em
consideragdo no manejo do diabetes com bombas de insulina. Particularmente,
qguestdes relacionadas a adesao ao tratamento e ao fortalecimento da autonomia do
paciente sdo cruciais. Isso ocorre porque a terapia com infusao subcutanea continua
de insulina exige um alto nivel de engajamento e esfor¢co comportamental por parte
do usuario.

Ou seja, a indicacdo e manutengédo de um dispositivo tecnolégico como a
bomba de insulina, ndo é simples. Demanda um servigo estruturado, que proporcione
educagao em diabetes e que reconhega a complexidade do ser humano diante de
tantos fatores para avaliar se, de fato, essa € a melhor terapéutica para o individuo.
Na atual pesquisa, foram observadas e relatadas algumas limitagdes que de fato
comprometem o uso dessas tecnologias, principalmente no cenario do SUS, que tem
recursos limitados. Possivelmente, essas limitagdes influenciam nos resultados de
controle glicémico de alguns dos individuos e também na satisfacdo pessoal com o
uso do dispositivo, conforme os resultados obtidos.

Apesar dos avangos significativos no conhecimento e nas tecnologias
relacionadas ao tratamento do diabetes, a adeséo aos regimes terapéuticos continua
sendo um desafio complexo e dificil de prever. No presente estudo, foram observados
também que aspectos humanos, como as percepgdes dos pacientes e sua
capacidade de autorregulacdo comportamental, desempenham um papel fundamental
tanto na adesao aos tratamentos prescritos quanto na aceitagdo e no uso das
tecnologias disponiveis. Esses fatores permanecerao essenciais a medida que novas

abordagens e ferramentas para o manejo do diabetes forem sendo desenvolvidas e

implementadas.




CONCLUSAO

O presente estudo teve, como objetivo, introduzir uma equipe
multiprofissional para o atendimento e seguimento de pacientes usuarios de bomba
de insulina em ambulatério terciario do HCFMB da Unesp. Esse objetivo foi alcangado,
viabilizando a implantacdo de um modelo assistencial centrado no paciente, com
énfase na educacdo em diabetes e na individualizagao terapéutica.

Quanto a satisfacado com o tratamento, avaliada pelo questionario DQOL-
Brasil, os dados sugerem que a percepg¢ao positiva sobre o tratamento ¢é influenciada
por multiplos fatores, como compreenséo das orientagcdes e experiéncias anteriores
com o sistema de saude.

A reorganizagao do ambulatério com atuagao multiprofissional mostrou-se
viavel e bem recebida, destacando-se como estratégia promissora no SUS ao integrar

cuidados clinicos e aspectos sociais, educacionais e organizacionais na aten¢ao ao

paciente diabético Tipo 1.
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