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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica que exige tratamento com
insulina exogena. Entre as opc¢des disponiveis, destaca-se a bomba de insulina,
dispositivo que administra insulina de forma continua. Devido a sua complexidade,
esse método demanda educacédo adequada e suporte multiprofissional estruturado,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, este
estudo objetivou introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e
seguimento dos pacientes usuarios de bomba de insulina que seguem no ambulatorio
terciario do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
da Universidade Estadual Paulista (UNESP). O estudo buscou comparar os valores
de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e os niveis de satisfagdo com o tratamento antes e
apos a intervencéao; associar o nivel de escolaridade com HbA1c e com a satisfagao
pessoal em ambos os momentos; e avaliar se o tempo de uso da bomba de insulina
tem relagdo com os resultados glicémicos e com a satisfagdo com o tratamento. Para
isso, realizou-se um estudo de intervencéo realizado com dez pacientes com DM1 em
uso de bomba de insulina no ambulatério de endocrinologia do HCFMB, da UNESP.
Foram comparados os niveis de HbA1c e os escores de satisfagdo (Questionario
Diabetes Quality of Life-Brasil [DQOL-Brasil]) antes e apds a introducdo de uma
equipe multiprofissional composta por médico, nutricionista, enfermeiro e psicélogo.
Dentre os resultados obtidos, percebeu-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nas médias dos niveis de HbA1c e dos escores de satisfagdo pessoal
antes e apos a intervencdo. Também nao foram observadas associagoes
estatisticamente significativas entre os desfechos avaliados e as variaveis de
escolaridade ou tempo de uso da bomba de insulina. Foi possivel concluir que a
atuagdo de uma equipe multiprofissional, no atendimento de pacientes usuarios de
bomba de insulina, foi implementada com sucesso. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nos desfechos analisados, mas os dados obtidos
contribuem para a avaliagdo da viabilidade e da organizagdo desse modelo
assistencial no SUS.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; bomba de insulina; atengao
multidisciplinar; Sistema Unico de Saude; 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 Clinicas of the
Botucatu School of Medicine (HCFMB), of the S&o 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 INTRODUGAO

1.1 DO DIABETES MELLITUS

1.1.1 Definigéo, classificagdo e epidemiologia

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

De acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), o percentual
estimado de portadores da doenca, em 2024, representaria 11%*. Em 2050, a
previsao € de 852 milhdes de portadores da doenga em um contexto global, o que
equivale a 13% da populacéo adulta de todo o mundo. Com sua prevaléncia cada vez
maior, o diabetes tem se tornado um importante problema de satde publica mundial.

A classificagéo utilizada para categorizar os tipos de DM, baseia-se tanto
na etiologia quanto na patogénese da doenga, sendo util na avaliagao clinica da
doenca e para a decisdao do tratamento adequado. Essa divisdo inclui quatro
categorias de diabetes: Tipo 1, Tipo 2, DM gestacional e outros tipos?°.
Recentemente, a Federacdo Internacional de Diabetes reconheceu uma nova
classificagdo para o diabetes, denominada Diabetes Tipo 5. Nesta categoria, a
fisiopatologia relaciona-se a desnutricdo, e geralmente afeta adolescentes e jovens
adultos desnutridos em paises de baixa renda®.

O DM tipo 1 (DM1) é responsavel por 5 a 10% dos casos de diabetes no
contexto global’. Nessa categoria, ha uma destruicdo completa das células beta
pancreaticas, resultando em uma deficiéncia absoluta de insulina’. Dessa forma, o

tratamento dessa condigdo envolve a reposi¢do exdgena vitalicia de insulina®.
1.1.2 Tratamento e formas de administragcdo da insulina
A insulina pode ser administrada ao paciente por meio de dois métodos: o

primeiro, realizado com insulina injetavel, envolve uma insulina basal de acao

prolongada, geralmente aplicada uma ou duas vezes por dia, associada a uma insulina
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de acdo rapida administrada nas refeicdes — essa forma € conhecida como terapia
com Multiplas Doses Diarias de Insulina (MDI)°.

A segunda opg¢ao resulta do avango tecnoldgico e propiciou novas formas
de administragdo de insulina ao paciente. Trata-se da bomba de insulina, também
denominada Sistema de Infusdo Continuo de Insulina (SICI)*°.

A bomba de insulina comegou 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''2. A administragédo da insulina ocorre por meio de uma céanula,
conectada a um cateter, inserida na pele do individuo, e que visa oferecer ao paciente
diabético um perfil similar ao fisiologico'?'3. Além disso, esse dispositivo mantém a
liberacdo de insulina durante 24 horas, e permite, aos pacientes que a utilizam, variar
a configuragcédo 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'"13.14,

Dentro das opgbes do sistema de bomba de insulina, ainda existe um
sistema com Monitoramento Continuo de Glicose (CGM) integrado. E um sistema que
combina a infusdo continua de insulina com a medigdo continua de glicose. Os
sistemas de bomba de insulina com CGM podem variar com relagdo ao nivel de
complexidade, desde bombas que apenas suspendem a infusdo de insulina quando
niveis baixos de glicose s&o detectados ou previstos (sistemas de suspensao de baixa
glicose), até sistemas de “circuito fechado hibrido” que ajustam automaticamente a
taxa de infus&o de insulina com base nos dados do sensor de glicose. Esses sistemas
hibridos, assim como os sistemas mais simples de administragdo continua de insulina,
mantém a necessidade da insergdo sobre a ingestdo de carboidratos durante as
refeicbes para otimizar a administragéo de bolus de insulina’®18,

A eficacia da terapia com bomba de insulina versus multiplas inje¢cdes
diarias tem sido debatida por muitos anos e os resultados dos estudos sao
conflitantes'”. Pesquisas observacionais sobre a eficacia da bomba de insulina
realizadas pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidado (NICE),
mostraram uma redugao na Hemoglobina Glicada (HbA1c) de uma média de 9,3%
para 8,2%, e uma diminuigdo nos episodios de hipoglicemia naqueles que utilizaram

a bomba de insulina como ferramenta no tratamento do DM?°.
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