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RESUMO

A gestação em portadoras de diabetes tipo 1 é alvo de múltiplas tentativas 
para o bom controle glicêmico desde o período pré-concepcional, com a tera-
pia com infusão de insulina subcutânea contínua apresentando opção 
terapêutica adicional na tentativa de alcançar as metas glicêmicas. Apresen-
tamos o caso de uma paciente com diabetes tipo 1, não controlada com múl-
tiplas injeções diárias, cuja instalação da bomba de insulina ocorreu durante 
o segundo trimestre de gestação, com sucesso terapêutico. Arq Bras Endo-

crinol Metab 2008; 52/4:697-700)

Descritores: Bomba de insulina; Gestação; Diabetes tipo 1.

ABSTRACT

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion in type 1 diabetic during preg-

nancy: Case Report and Literature Review. 

The type 1 diabetic patient pregnancy is subjected to various attempts to ob-
tain good glycemic control, since the pre-conception period throughout the 
gestation. Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) is a therapeutic 
tool to achieve the glycemic targets. Here it is presented the case of a Type 1 
diabetic woman, who was not under multiple insulin daily injections therapy, 
and whose insulin therapy started on CSII during the second trimester of ges-
tation, obtaining successful therapeutic outcome. Arq Bras Endocrinol Metab 

2008; 52/4:697-700)

Keywords: Insulin pump; Pregnancy; Type 1 diabetes.

ODIABETES MELITO ESTÁ ASSOCIADO com o aumento no risco para morbimor-
talidade materna e fetal, sendo a principal meta do tratamento da gestante 

diabética a manutenção dos níveis glicêmicos dentro da normalidade, especial-
mente no primeiro trimestre (1,2). O diabetes tipo 1, outro grande desafio para 
o especialista, torna a gravidez alvo de múltiplas tentativas para o bom controle 
glicêmico, desde o período pré-concepcional (3). A terapia com infusão de in-
sulina subcutânea contínua (CSII/bomba de insulina), ainda pouco indicada 
em nosso meio, constitui opção terapêutica adicional na tentativa de se alcançar 
metas glicêmicas durante a gestação, em casos selecionados.

Apresentamos o caso de uma paciente portadora de diabetes tipo 1, cuja 
instalação da CSII ocorreu durante o segundo trimestre de gestação, com 
sucesso terapêutico.
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RELATO DE CASO

Paciente com 22 anos de idade, diabética tipo 1 desde 
os 11 anos, de difícil controle e com múltiplas interna-
ções por cetoacidose diabética (CAD), internada em 
CAD, sendo diagnosticada gestação de quatro semanas. 
Foi iniciado acompanhamento no ambulatório de dia-
betes tipo 1 da Santa Casa de Belo Horizonte com 18 
semanas de gestação, apresentando ultra-som obstétri-
co sem anormalidades, perfil glicêmico lábil, hipoglice-
mias graves freqüentes (< 40 mg/dL), hemoglobina 
glicada (HbA1c) de 13,9%, com múltiplas tentativas de 
ajuste nas doses de insulina, conforme relatório médico. 
Relatava seguir corretamente as orientações nutricio-
nais (estava em contagem de carboidratos há dois anos), 
aplicações corretas das insulinas NPH (3 doses/dia) e 
lispro (4 refeições/dia), com esquemas de correções de 
hiperglicemias (dose diária total de insulina: 0,9 U/kg/
dia). Optou-se por instalação da CSII (Medtronic Mi-
niMed 508), com insulina lispro, realizada com 21 se-
manas de gestação. A paciente evoluiu com grande 
melhora no perfil glicêmico, com hipoglicemias episó-
dicas (sempre acima de 50 mg/dL), mantendo-se den-
tro das metas para gestação, com a evolução nos exames 
laboratoriais apresentados na Tabela 1. Entrou em tra-
balho de parto com 36 semanas de idade gestacional, 
submetida a parto normal, sem intercorrências, sem re-
latos de hipoglicemia neonatal, com feto dentro dos 
percentis da normalidade, sem malformações (APGAR 
9/9; peso e comprimento ao nascer: 3,150 kg e 49 
cm). Optamos por manutenção do CSII no pós-parto, 
com a paciente mantendo-se satisfeita com a nova tera-

pêutica, com consultas regulares, sem novas internações, 
com controle glicêmico satisfatório. Médias glicêmicas 
quatro semanas antes e após a instalação da CSII são 
apresentadas na Figura 1. 

Tabela 1. Exames laboratoriais no seguimento.

Idade
gestacional

18
semanas

21
semanas

30.6
semanas

Pós-parto 
imediato

Frutosamina 458 208,30 190

HbA1c 13,9% 5,4% 6,4%

Clearence
de creatinina 
(mL/min/m2)

175,64 100,1

Proteinúria 
24 horas

0,210 g 0,102 g

DISCUSSÃO

Historicamente, portadoras de diabetes tipo 1 eram de-
sencorajadas a engravidar por causa do alto risco de 
complicações maternas e fetais. Nas últimas décadas, 
com o melhor entendimento do manejo da doença no 
período pré-gestacional e na gravidez, somados aos 
avanços terapêuticos, modificou-se este paradigma. 

Com metas glicêmicas durante a gestação inferiores 
ao período pré-concepção, torna-se difícil o sucesso te-
rapêutico com tratamento convencional, sendo indica-
do tratamento intensivo com múltiplas injeções diárias 
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ao deitar.

Figura 1. Médias glicêmicas quatro semanas antes e pós-CSII.
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(MID) ou CSII, além de orientações nutricionais adap-
tadas para esta fase e monitorização glicêmica mais rigo-
rosa (4), o que preferencialmente devem ser otimizados 
pelo menos três meses antes da concepção.

A experiência com a terapia com bomba de insulina 
tem aumentado nas últimas três décadas, sendo atual-
mente potenciais indicações para seu uso: hipoglicemias 
graves recorrentes, amplas flutuações nos níveis glicêmi-
cos, HbA1c fora das metas com MID, complicações mi-
crovasculares e/ou fatores de risco para complicações 
macrovasculares, comprometimento do estilo de vida 
com MID e gestação com controle glicêmico insatisfató-
rio (idealmente pré-concepção), entre outras, inclusive a 
opção do paciente por esta forma de tratamento. Os 
principais estudos com diabéticos tipo 1 adultos, ex-
cluindo-se gestantes, sugerem forte evidência de que a 
terapia com CSII seja segura e esteja associada com sig-
nificante melhora do controle glicêmico (5-7). Os estu-
dos envolvendo gestantes e CSII são limitados e envolvem 
pequeno número de participantes.

Estudos iniciados no período pré-concepção ou 
no primeiro trimestre da gestação, não envolvendo 
pacientes com diabetes hiperlábil, com HbA1c com-
paráveis e classificação de White, demonstraram que o 
controle glicêmico e o prognóstico fetal em gestantes 
com diabetes tipo 1 foram similares entre os dois regi-
mes de tratamento intensivo, não tendo sido encon-
tradas diferenças entre os grupos em relação ao 
número de hospitalizações ou na mortalidade perina-
tal, na glicohemoglobina, na dose de insulina, no peso 
ao longo da gestação, na taxa de malformações congê-
nitas ou nas complicações maternas (pré-eclâmpsia, 
hipertensão, cetoacidose, hipoglicemias) e fetais (hi-
poglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, asfixia 
etc.), sugerindo que a CSII deveria ser reservada aos 
casos de diabetes de difícil controle, em que a possibi-
lidade de diferentes taxas de infusão basal ao longo do 
dia diminuiria os episódios de hipoglicemias e flutua-
ções glicêmicas, facilitando ainda o manejo do perío-
do de hiperemese e o controle glicêmico durante e 
após o parto (8- 12).

Zoric e cols. (13), após instalação de CSII em 17 
diabéticas tipo 1 com diagnóstico recente de gravidez e 
sem controle glicêmico, com acompanhamento duran-
te o primeiro trimestre da gestação, observaram melho-
ra importante na HbA1c (8,94 ± 1,62 versus 6,9 ± 1,22 
%, p < 0,05), na média glicêmica durante monitoriza-
ção domiciliar (9,23 ± 2,2 versus 6,41 ± 1,72 mmol/l, 
p < 0,01) e na dose diária total de insulina (0,66 ± 0,22 

versus 0,55 ± 0,13 U/kg/dia) durante a terapia, corre-
lacionando-os inversamente (r = –0,6, p < 0,05) com o 
peso fetal e o escore de APGAR.

Gabbe e cols. (14), analisando os benefícios, os ris-
cos e a satisfação de diabéticas tipo 1 associados com o 
uso da bomba de insulina, compararam pacientes que 
iniciaram terapia com bomba em torno de 16,8 sema-
nas de gestação (n = 24) com aquelas tratadas com 
MID (n = 24) ou que já engravidaram em uso da CSII 
(n = 12) e observaram que não houve piora do contro-
le glicêmico com instalação da bomba durante a gesta-
ção, sendo comparáveis entre os três grupos os 
benefícios (HbA1c e sucesso na gravidez) durante o 
tratamento CSII × MID, com manutenção da bomba 
como terapia de escolha no pós-parto.

Os pré-requisitos para a escolha da terapia com bom-
ba de insulina incluem, principalmente, a capacidade 
para manusear a bomba, contar carboidratos e a disposi-
ção para monitorar e registrar glicemias, levando-se em 
consideração que a dose total diária de insulina atende 
melhor às gestantes quando divididas em 40% como ba-
sal e 60% nos bólus alimentares (15), retornando à pro-
porção 50% basal: 50% bólus no pós-parto (16). 

O controle glicêmico satisfatório, independente-
mente da modalidade de tratamento, é o principal in-
fluenciador do prognóstico materno e fetal na gestação 
de pacientes diabéticas tipo 1, com o aconselhamento 
pré-gestacional e o tratamento intensivo com insulina, 
sendo as principais opções para alcançá-lo. Embora a 
CSII não tenha se mostrado superior a MID durante a 
gestação nas pacientes com controle adequado, deve-se 
considerar que a principal indicação para a bomba de 
insulina em diabéticas grávidas seja o mau controle gli-
cêmico com MID. Portanto, a terapia com infusão 
contínua de insulina deve ser considerada como opção 
terapêutica no acompanhamento de gestantes com dia-
betes tipo 1, nos casos de difícil controle, que coloque 
em risco o sucesso da gestação, mostrando-se segura 
mesmo quando iniciada durante este período. 
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