
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 
“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA 

Maria Catarino Simões Pinto 

Atuação de uma equipe multidisciplinar no atendimento a 
usuários de bomba de insulina no tratamento do Diabetes 

Mellitus Tipo 1 em um ambulatório do SUS 

Dissertação apresentada à Faculdade de 
Medicina, Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de 
Botucatu, para obtenção do título de 
Mestre em Medicina. 

Orientadora: Profa. Dra. Célia Regina Nogueira 
Coorientadora: Profa. Dra. Renata Giacomini Occhiuto Ferreira Leite 

Botucatu 
2025 



Maria Catarino Simões Pinto 

Atuação de uma equipe multidisciplinar no 
atendimento a usuários de bomba de insulina no 

tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 em um 
ambulatório do SUS 

Dissertação apresentada à Faculdade de 
Medicina, Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de 
Botucatu, para obtenção do título de 
Mestre em Medicina.  

Orientadora: Profa. Dra. Célia Regina Nogueira 
Coorientadora: Profa. Dra. Renata Giacomini Occhiuto Ferreira Leite 

Botucatu 
2025 



P659a
Pinto, Maria Catarino Simões
    Atuação de uma equipe multidisciplinar no atendimento a 

usuários de bomba de insulina no tratamento do diabetes 

Mellitus tipo 1 em um ambulatório do SUS/ Maria Catarino 

Simões Pinto. -- Botucatu, 2025
    44 p. : tabs.

    Dissertação (mestrado profissional) - Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu
    Orientadora: Célia Regina Nogueira
    Coorientadora: Renata Occhiuto Giacomini Ferreira Leite

1. Diabetes Mellitus tipo 1. 2. Tecnologia Médica. I. Título.

Sistema de geração automática de fichas catalográficas da Unesp. Dados fornecidos
pelo autor(a).





AGRADECIMENTOS 

Agradeço à minha família, base fundamental da minha trajetória. Ao meu 

pai, que foi e sempre será minha inspiração profissional. Foi ele quem despertou, 

ainda na infância, minha curiosidade sobre o diabetes e que, de forma indireta, 

influenciou minha escolha pela Endocrinologia ao final da graduação. À minha mãe, 

minha maior incentivadora, que acredita em mim e nos meus sonhos - todos eles, 

sem exceção. À minha irmã, que mesmo longe, nunca deixou de se fazer presente, 

sempre com carinho, cuidado e preocupação constantes. 

Ao Gustavo, meu companheiro de vida, que esteve ao meu lado nos 

momentos bons e ruins, sempre me impulsionando e me fazendo acreditar que era 

possível. Ele, que acompanhou todas as fases da minha formação profissional e 

nunca deixou de me apoiar com amor, paciência e força. 

À minha orientadora, Dra. Célia, que desde o nosso primeiro contato 

acreditou no meu potencial. Sua escuta generosa, seu olhar atento para os detalhes 

e sua condução segura, humana e sempre respeitosa foram essenciais para que este 

projeto se concretizasse. Mais do que orientadora, foi uma verdadeira mentora e 

referência, que me ensinou com leveza e sabedoria tanto sobre pesquisa quanto sobre 

ética no cuidado em saúde. 

À minha coorientadora, Dra. Renata, que se tornou não apenas uma 

colega, mas uma amiga com quem pude compartilhar dúvidas, angústias e 

aprendizados - especialmente no que diz respeito ao cuidado individualizado com 

cada paciente deste estudo. 

À banca de qualificação do mestrado, cujas contribuições foram 

fundamentais para aprimorar este estudo e preparar a defesa de maneira mais sólida 

e clara. 

À Bruna Romanelli, minha chefe na Clínica Médica, que se tornou uma 

amiga e uma inspiração. Com ela aprendi, na prática, o valor da medicina baseada 

em evidências e da busca constante por conhecimento e olhar humano. 

Aos profissionais da equipe multiprofissional que embarcaram comigo 

neste projeto com dedicação e entusiasmo: aos nutricionistas Vinícius e Natália, com 

quem aprendi tanto sobre contagem de carboidratos; à Natália, da enfermagem, 



sempre disponível e com o coração aberto; à psicóloga Mariana, que proporcionou 

suporte essencial aos pacientes ao longo de todo o processo. 

Agradeço também a toda a equipe de chefia, que acolheu esse novo 

modelo de cuidado com sensibilidade, abertura e disposição para os desafios 

propostos, e aos residentes, que se mostraram parceiros comprometidos na execução 

dessa proposta. 

Ao acadêmico Wesley, pelo apoio indispensável na coleta de dados e por 

sua colaboração atenta e comprometida com este estudo. 

Ao meu colega de residência, Rodrigo Regattieri, meu parceiro de jornada 

e verdadeiro ombro amigo durante a residência, que esteve presente nos desafios e 

conquistas, sempre com empatia e companheirismo. 

Um agradecimento especial à minha colega de residência, Tayná Musse, 

mencionada neste estudo, que foi uma inspiração durante minha formação e que hoje, 

com alegria, compartilha comigo o mesmo espaço na clínica onde atuamos. 

Agradeço, com carinho e respeito, a cada paciente que participou deste 

estudo. Suas histórias, desafios e conquistas me ensinaram e reafirmaram, todos os 

dias, o porquê da escolha por essa profissão. 

A cada uma dessas pessoas, meu profundo reconhecimento e carinho. 

Este estudo só foi possível porque nunca caminhei sozinha. 



“Sempre chegamos ao sítio onde nos esperam” 

(José Saramago). 



RESUMO 

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doença crônica que exige tratamento com 
insulina exógena. Entre as opções disponíveis, destaca-se a bomba de insulina, 
dispositivo que administra insulina de forma contínua. Devido à sua complexidade, 
esse método demanda educação adequada e suporte multiprofissional estruturado, 
especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, este 
estudo objetivou introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e 
seguimento dos pacientes usuários de bomba de insulina que seguem no ambulatório 
terciário do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), 
da Universidade Estadual Paulista (UNESP). O estudo buscou comparar os valores 
de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e os níveis de satisfação com o tratamento antes e 
após a intervenção; associar o nível de escolaridade com HbA1c e com a satisfação 
pessoal em ambos os momentos; e avaliar se o tempo de uso da bomba de insulina 
tem relação com os resultados glicêmicos e com a satisfação com o tratamento. Para 
isso, realizou-se um estudo de intervenção realizado com dez pacientes com DM1 em 
uso de bomba de insulina no ambulatório de endocrinologia do HCFMB, da UNESP. 
Foram comparados os níveis de HbA1c e os escores de satisfação (Questionário 
Diabetes Quality of Life-Brasil [DQOL-Brasil]) antes e após a introdução de uma 
equipe multiprofissional composta por médico, nutricionista, enfermeiro e psicólogo. 
Dentre os resultados obtidos, percebeu-se que não houve diferença estatisticamente 
significativa nas médias dos níveis de HbA1c e dos escores de satisfação pessoal 
antes e após a intervenção. Também não foram observadas associações 
estatisticamente significativas entre os desfechos avaliados e as variáveis de 
escolaridade ou tempo de uso da bomba de insulina. Foi possível concluir que a 
atuação de uma equipe multiprofissional, no atendimento de pacientes usuários de 
bomba de insulina, foi implementada com sucesso. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas nos desfechos analisados, mas os dados obtidos 
contribuem para a avaliação da viabilidade e da organização desse modelo 
assistencial no SUS. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; bomba de insulina; atenção 
multidisciplinar; Sistema Único de Saúde; qualidade de Vida. 



ABSTRACT 

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic disease that requires treatment with 
exogenous insulin. Among the available options, the insulin pump, a device that 
administers insulin continuously, stands out. Due to its complexity, this method 
requires adequate education and structured multidisciplinary support, especially in the 
context of the Unified Health System (SUS). In this sense, this study aimed to introduce 
a multidisciplinary team to provide care and follow-up to patients using insulin pumps 
who are treated at the tertiary outpatient clinic of the Hospital das Clínicas of the 
Botucatu School of Medicine (HCFMB), of the São Paulo State University (UNESP). 
The study sought to compare the values of glycated hemoglobin (HbA1c) and the 
levels of satisfaction with the treatment before and after the intervention; to associate 
the level of education with HbA1c and with personal satisfaction at both times; and to 
evaluate whether the time of use of the insulin pump is related to the glycemic results 
and satisfaction with the treatment. To this end, an intervention study was conducted 
with ten patients with DM1 using insulin pumps at the endocrinology outpatient clinic 
of HCFMB, UNESP. HbA1c levels and satisfaction scores (Diabetes Quality of Life-
Brazil Questionnaire [DQOL-Brazil]) were compared before and after the introduction 
of a multidisciplinary team composed of a physician, nutritionist, nurse, and 
psychologist. Among the results obtained, it was noted that there was no statistically 
significant difference in the mean HbA1c levels and personal satisfaction scores before 
and after the intervention. Nor were there any statistically significant associations 
between the outcomes evaluated and the variables of education or time of insulin pump 
use. It was possible to conclude that the performance of a multidisciplinary team in the 
care of patients using insulin pumps was successfully implemented. No statistically 
significant differences were observed in the outcomes analyzed, but the data obtained 
contribute to the evaluation of the viability and organization of this care model in the 
SUS. 

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; insulin pump; multidisciplinary care; Unified 
Health System; quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 DO DIABETES MELLITUS 

1.1.1 Definição, classificação e epidemiologia 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabólica caracterizada pela 

hiperglicemia como condição central1. A hiperglicemia resulta do comprometimento da 

secreção de insulina e da sensibilidade periférica, bem como da disfunção das células 

beta pancreáticas, e manifesta-se de forma crônica e heterogênea2,3. 

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), o percentual 

estimado de portadores da doença, em 2024, representaria 11%4. Em 2050, a 

previsão é de 852 milhões de portadores da doença em um contexto global, o que 

equivale a 13% da população adulta de todo o mundo. Com sua prevalência cada vez 

maior, o diabetes tem se tornado um importante problema de saúde pública mundial2. 

A classificação utilizada para categorizar os tipos de DM, baseia-se tanto 

na etiologia quanto na patogênese da doença, sendo útil na avaliação clínica da 

doença e para a decisão do tratamento adequado. Essa divisão inclui quatro 

categorias de diabetes: Tipo 1, Tipo 2, DM gestacional e outros tipos2,5. 

Recentemente, a Federação Internacional de Diabetes reconheceu uma nova 

classificação para o diabetes, denominada Diabetes Tipo 5. Nesta categoria, a 

fisiopatologia relaciona-se à desnutrição, e geralmente afeta adolescentes e jovens 

adultos desnutridos em países de baixa renda6.  

O DM tipo 1 (DM1) é responsável por 5 a 10% dos casos de diabetes no 

contexto global7. Nessa categoria, há uma destruição completa das células beta 

pancreáticas, resultando em uma deficiência absoluta de insulina1. Dessa forma, o 

tratamento dessa condição envolve a reposição exógena vitalícia de insulina8. 

1.1.2 Tratamento e formas de administração da insulina 

A insulina pode ser administrada ao paciente por meio de dois métodos: o 

primeiro, realizado com insulina injetável, envolve uma insulina basal de ação 

prolongada, geralmente aplicada uma ou duas vezes por dia, associada a uma insulina 
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de ação rápida administrada nas refeições – essa forma é conhecida como terapia 

com Múltiplas Doses Diárias de Insulina (MDI)9. 

A segunda opção resulta do avanço tecnológico e propiciou novas formas 

de administração de insulina ao paciente. Trata-se da bomba de insulina, também 

denominada Sistema de Infusão Contínuo de Insulina (SICI)10. 

A bomba de insulina começou a ser usada amplamente a partir do final da 

década de 1970, e é um dispositivo programável, alimentado por pilhas ou bateria com 

comando eletrônico que injeta insulina em microdoses, em intervalos de tempo 

regulares e curtos11,12. A administração da insulina ocorre por meio de uma cânula, 

conectada a um cateter, inserida na pele do indivíduo, e que visa oferecer ao paciente 

diabético um perfil similar ao fisiológico12,13. Além disso, esse dispositivo mantém a 

liberação de insulina durante 24 horas, e permite, aos pacientes que a utilizam, variar 

a configuração da quantidade de insulina administrada com base na hora do dia e em 

vários perfis para diferentes circunstâncias, proporcionando maior flexibilidade e 

liberdade de escolha diante do manejo do diabetes11,13,14. 

Dentro das opções do sistema de bomba de insulina, ainda existe um 

sistema com Monitoramento Contínuo de Glicose (CGM) integrado. É um sistema que 

combina a infusão contínua de insulina com a medição contínua de glicose. Os 

sistemas de bomba de insulina com CGM podem variar com relação ao nível de 

complexidade, desde bombas que apenas suspendem a infusão de insulina quando 

níveis baixos de glicose são detectados ou previstos (sistemas de suspensão de baixa 

glicose), até sistemas de “circuito fechado híbrido” que ajustam automaticamente a 

taxa de infusão de insulina com base nos dados do sensor de glicose. Esses sistemas 

híbridos, assim como os sistemas mais simples de administração contínua de insulina, 

mantêm a necessidade da inserção sobre a ingestão de carboidratos durante as 

refeições para otimizar a administração de bolus de insulina15,16. 

A eficácia da terapia com bomba de insulina versus múltiplas injeções 

diárias tem sido debatida por muitos anos e os resultados dos estudos são 

conflitantes17. Pesquisas observacionais sobre a eficácia da bomba de insulina 

realizadas pelo Instituto Nacional de Excelência em Saúde e Cuidado (NICE), 

mostraram uma redução na Hemoglobina Glicada (HbA1c) de uma média de 9,3% 

para 8,2%, e uma diminuição nos episódios de hipoglicemia naqueles que utilizaram 

a bomba de insulina como ferramenta no tratamento do DM9. 
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