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RESUMO

Tanto a bomba de infusado de insulina quanto a terapéutica de multiplas doses
de insulina (MDI) sdo meios efetivos de implementar o manejo intensivo do
diabetes melito tipo 1 (DM1), com o objetivo de chegar a niveis glicémicos
quase normais e obter-se um estilo de vida mais flexivel. A terapia com bom-
ba de infusdo de insulina é tdo segura quanto a MDI e tem vantagens sobre
ela, sobretudo em pacientes com hipoglicemias freqlientes, com um fenéme-
no do alvorecer importante, com gastroparesia, na gravidez, em criangas
e em pacientes com DM1 e com um estilo de vida erratico. A terapia com
bomba de infusado de insulina possibilita maior probabilidade de se alcancar
melhor controle glicémico com menos hipoglicemia, hipoglicemias assin-
tomaticas e melhor qualidade de vida. Além disso, os riscos e os efeitos ad-
versos da terapéutica insulinica em pacientes com DM1 em insulinizagao
intensiva sdo menores nos pacientes usando esta terapia, quando compara-
dos a pacientes em MDI. Para tal, o ajuste cuidadoso das doses basais e de
bolus e o seguimento adequado do paciente sao vitais. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2008;52/2:340-348)

Descritores: Diabetes tipo 1; Bomba de infusdo de insulina; Controle glicémico

ABSTRACT

Insulin Pump Therapy in Patients with Type 1 Diabetes.

Both Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSII) and Multiple Daily In-
jections (MDI) are effective ways of implementing intensive management of
DM?1 to attain near normal glycemic levels and a more flexible lifestyle. CSlI
is as safe as MDI and has some advantages over it mostly in diabetic patients
with frequent hypoglycemias with important dawn phenomenum, gastropa-
resia, during pregnancy, in children and in patients with an erratic way of
living. CSIl allows a better chance to reach better glycemic control with less
hypoglycemia, asymptomatic hypoglycemias and a better quality of life. Be-
sides, risks are lower and adverse events are less frequent in DM1 patients
under CSIl as compared to MDI. To obtain results like this, a careful adjust-
ment of basal and boluses insulin doses and an adequate patient follow-up
are essential. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008;52/2:340-348)

Keywords: Type 1 diabetes; Insulin pump; Glycemic control

INTRODUCAO

PARTIR DOS ACHADOS DO Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) (1), passou-se a enfatizar, cada vez mais, a terapia intensiva no
tratamento de portadores de diabetes melito tipo 1 (DM1). Tanto a bomba
de infusdo de insulina quanto a terapéutica de multiplas doses de insulina
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(MDI) sao meios efetivos de implementar o manejo in-
tensivo do diabetes em pacientes com DMI, obter
niveis glicémicos quase normais ¢ alcangar um estilo de
vida mais flexivel (2).

As bombas de insulina de uso externo comegaram a
ser usadas amplamente a partir do final da década de
1970 (3), durante estudo do DCCT, em que, no grupo
experimental, 42% dos pacientes usaram bombas de in-
sulina durante o ultimo ano do estudo.

Embora essas terapéuticas produzam aumento da
freqiiéncia e da gravidade da hipoglicemia (4), a bomba
de infusdo de insulina ou sistema de infusio continuo
de insulina (SICI ou CSII) tem menor chance de indu-
zir hipoglicemia do que a terapéutica com MDI, além
de ocasionar melhora na qualidade de vida (5).

O uso deste equipamento vem crescendo exponen-
cialmente e, hoje no mundo, estima-se que mais de
400 mil pessoas o utilizem. No Brasil, seu uso ainda ¢ in-
cipiente; contudo, jd existem alguns grupos de médicos
com experiéncia nesta terapéutica ¢ com bons resultados.

OBJETIVOS DA TERAPEUTICA

O objetivo da terapéutica com bomba de infusio de
insulina é similar a0 que ocorre no organismo da pessoa
sem diabetes, mantendo a liberagio de insulina duran-
te 24 horas para tentar obter niveis normais de glicose
entre as refei¢des e liberar insulina nos horérios de ali-
mentagao.

CARACTERISTICAS DA
BOMBA DE INSULINA

A bomba de insulina é um dispositivo mecinico com co-
mando eletronico, do tamanho de um pager, pesando
cerca de 80 a 100 g. Colocada externamente ao corpo,
presa na cintura, pendurada por dentro da roupa ou no
pescogo, a bomba de infusio deve ser usada ao longo das
24 horas do dia. Na maioria dos sistemas de infusdo de
insulina, a bomba ¢ ligada a um tubo plastico fino que
tem uma cinula flexivel de teflon, que ¢ inserida sob a
pele, geralmente no abdémen, ¢ por ele envia insulina ao
tecido subcutineo do paciente continuamente em mi-
crodoses, de acordo com a dosagem previamente defini-
da pelo médico. Outros locais de aplicagio da cinula
podem ser: regido lombar, coxas e até mesmo membros
superiores (6). As bombas de insulina s3o muito precisas.
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A libera¢io de insulina durante as 24 horas, que ¢ auto-
matica ¢ feita por meio de uma programagio prévia,
pode ser constante ou varidvel. Pode-se programar doses
tdo pequenas quanto 0,1 U /hora, ou nenhuma insulina,
por algumas horas, adaptando-se as diferentes necessida-
des de cada periodo do dia.

Por ndo ser a prova de dgua, ela deve ser desconecta-
da da canula (por periodo miximo de até duas horas)
quando o paciente quiser nadar ou tomar banho.

Os implementos da bomba de infusdo de insulina
sdo: a) reservatorio da insulina; b) conjunto de infusio
(cateter + cinula); ) baterias.

O reservatério de insulina contém de 300 a 315
unidades de insulina, dependendo do tipo de bomba
utilizado. Existem diversos tipos de conjuntos de infu-
sdo, com diferentes tipos de cateteres. Sio utilizados
seguintes tipos: a) de 6 mm para pessoas com tecido
subcutineo normal ou pouco espesso; b) de 9 mm para
pessoas com tecido subcutineo mais espesso, aplicado
em 90 graus (Quick-set®, Ultraflex® e FlexLink®); e ¢)
de 17 mm para uso geral, aplicado em 45 graus (Silou-
ette®, Tender®, Comfort® e Tenderlink®) ou menos,
dependendo da quantidade de tecido celular subcuti-
neo. Todos os conjuntos de infusio utilizam adesivos
na pele para a fixagdo da cinula ¢ a escolha do tipo dos
conjuntos de infusdo, apds o periodo inicial de adapta-
¢do, ¢ feita pelo paciente, com base em critérios de pre-
¢o e conforto. A cinula é o cateter, fina ¢ flexivel de
teflon; todas as cinulas tém agulhas guias, que sdo reti-
radas apo6s a sua aplica¢io. Elas podem ser colocadas
manualmente ou por intermédio de um aplicador (so-
mente nas bombas da Meditronic).

O kit de infusdo (cAnula e extensio) deve ser troca-
do freqlientemente. A cinula a cada 3 dias e todo o
conjunto de infusdo (cinula + cateter) a cada 6 dias. Os
andlogos ultra-rapidos (lispro, asparte ou glulisina) ou
a insulina regular (9) sdo as insulinas preferencialmente
usadas na bomba (7,8), uma vez que causam menos
hipoglicemas do que a insulina R (9), além de produzi-
rem melhores valores de glicemia pés-prandiais.

Habilidades basicas para o uso
da bomba de insulina

O paciente que é candidato ao uso de bomba de infu-
sdo de insulina deve ser capaz de: inserir e conectar a
cinula, detectar, prevenir e tratar a hipoglicemia ¢ ge-
renciar adequadamente os dias de doenga (hidrata¢io,
ajustes de medicamentos, testes de cetonas, plano para
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dias de doengas). Além disso, deve ser capaz de manter
a bomba de insulina com cuidados apropriados e resol-
ver os problemas mais comuns. Outras habilidades mais
avangadas que o paciente ou seus cuidadores devem ad-
quirir sdo: capacidade de contar corretamente os car-
boidratos da dieta, calcular a relagio insulina/
carboidrato e calcular as doses dos bolus de corregio.

Iniciando a terapia com bomba

Normalmente, a introdugdo da terapia por bomba de
infusdo ¢ feita por algum membro da equipe dos fabri-
cantes das bombas, enfermeiras ou nutricionistas trei-
nadas, visto que o inicio desta terapéutica ¢ feito em
bases ambulatoriais.

A terapia com bomba de insulina requer dos médi-
cos alguns pré-requisitos, como selecionar corretamen-
te os pacientes para tal terapéutica, nio criar falsas
expectativas e informar os custos envolvidos na aquisi-
¢do, utilizagio e manuten¢io da bomba de insulina.
Dispor ou ter acesso a uma qualificada equipe multi e
interdisciplinares, capacitada a resolver todas as daividas
¢ problemas operacionais que surjam com esta terapia.
E importante que o médico-assistente acompanhe a
instalagio da bomba nos primeiros pacientes ¢ decida,
conjuntamente com os profissionais dos fabricantes, as
doses basais e dos bolus a serem usadas.

O paciente deve ser alertado para carregar nas suas
viagens frascos extras de insulina, acessOrios para as
bombas e seringas e/ou canetas contendo andlogos
sem pico e ultra-rapido, caso acontega algum problema
com o equipamento.

Infusdo basal de insulina
Calculo da dose basal de insulina

A infusdo basal geralmente representa de 40% a 60% da
dose total de insulina/dia e seu objetivo ¢ suprimir a
produgio de glicose entre as refei¢cdes, bem como du-
rante a noite.

Pode-se programar as bombas de infusio para libe-
rar doses constantes ou varidveis a cada hora, durante as
24 horas, assim adaptando-se as necessidades varidveis
dos diferentes periodos do dia (10), por exemplo, de
maior resisténcia a a¢do da insulina no periodo do alvo-
recer ¢ do entardecer. Além disso, a dose da infusdo
basal pode ser mudada a qualquer momento durante as
24 horas do dia.

Dependendo do modelo, as bombas de infusio de
insulina podem liberar taxas basais de 0,05 a 35 unida-
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des/hora (em gradagoes de 0,05 a 0,10 unidades) e
podem ser programadas para até 48 diferentes taxas ba-
sais em 24 horas (11). Em alguns casos, principalmente
em criangas, pode-se usar doses tio pequenas quanto
0,1 unidade por hora, e até sustar a infusio de insulina
por algumas horas.

Para calcular a taxa basal inicial, soma-se o total de
insulina usado no dia e, posteriormente, desconta-se
20% (se o paciente é razoavelmente controlado e apre-
senta poucas hipoglicemias). Contudo, se ele apresenta
muitas hipoglicemias, se subtrai 30%. Por fim, se o pa-
ciente estd mal controlado utiliza-se a dose total, divi-
de-se por dois, distribuindo-se o total obtido pelas 24
horas do dia.

Calculo da dose basal de insulina

a) Soma da insulina total/dia (N, L, glargina ou
detemir) + (R, lispro ou asparte)*

b) Redug¢io de 20% a 25%
¢) Divisio do total obtido por 2

* Dose previamente utilizada.

Um método alternativo para calcular a dose total
basal ¢ obtido pela multiplicagio do peso do paciente
em quilogramas (kg) por 0,3.

Ajuste da dose basal

No inicio da terapia, a dose basal total deve ser dividida
por 24 horas, em doses iguais. No decorrer do trata-
mento, deve-se ajustar as doses em cada hora, de acor-
do com as necessidades de cada periodo. Em razio de
menores necessidades de insulina do horario da meia-
noite as 4 horas da manhi, normalmente doses basais
de insulina mais baixas nesse periodo sio necessdrias ¢
maiores entre 3 ¢ 9 horas da manha (por causa do fend-
meno do alvorecer). Outro periodo no qual normal-
mente se usam basais maiores, porém menores que as
usadas no amanhecer, ¢ o das 16 as 19 horas (fendme-
no do entardecer).

Outro esquema de distribui¢io da dose basal, me-
nos usado, é o método de Renner (12), no qual as do-
ses sdo variaveis, nos diversos horarios do dia, desde o
infcio do tratamento, segundo um programa que privi-
legia maiores doses de insulina para os periodos de
maiores necessidades (alvorecer, entardecer) e menores
doses do final da noite até a madrugada.
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As bombas mais modernas permitem programar ba-
sais (de 24 horas) diferentes, a fim de ajustar a liberagdo
de insulina a variagoes de estilos de vida, isso permite que
muitos pacientes usem dois a trés basais diferentes, para
ocasioes diversas, podendo mudar de um tipo de progra-
magio basal para outra. Periodos de muita atividade ou
de inatividade, mudangas de turnos de trabalho, ou, ain-
da, em periodos pré-menstruais ou de maior atividade
fisica, no caso de atletas em treinos, sio outras ocasioes
quando esta possibilidade ¢ vantajosa.

Boélus de refeicao e bolus corretivo

Sao pulsos de insulina liberados no momento das refei-
¢oes e/ou para a corre¢io da glicemia.

Bolus de refeigao

O “bolus alimentar” ¢ liberado, pelo paciente, no mo-
mento das refei¢oes, de acordo com a quantidade de
carboidratos a ser ingerida. Ele é calculado em fun¢io
da relagio das gramas de carboidrato que uma unidade
de insulina metaboliza.

Em média, usa-se uma unidade de insulina para 15
gramas de carboidrato em adultos e uma unidade de
insulina para 20 gramas a 30 gramas de carboidrato em
criangas e adultos magros mais sensiveis a insulina (19).
Pode-se calculd-lo, usando uma férmula que leva em
conta a quantidade de carboidratos a ser ingerida na
refei¢do, cuja relagdo é:

Rela¢io insulina/carboidrato

500/DTID = gramas CH /unidade insulina

DTID = dose total de insulina/dia no inicio

da terapia com bomba de infusdo.

Bolus adicionais de insulina podem ser liberados
durante as refei¢oes ou apds seu término, o que é muito
vantajoso quando se trata de criangas, de pacientes com
gastroparesia ou apds o consumo de alimentos com
grande quantidade de gordura, como pizza ou massas
com queijo (11).

Alguns modelos de bomba permitem alterar a for-
ma e a duragdo do bolus que é usado para as refei¢oes,
utilizando esquemas de “onda quadrada” ou “onda du-
pla” para se adequar a quantidade e aos tipos de alimen-
tos ingeridos. No esquema de bolus estendido (ou
quadrado), uma dose constante de insulina é liberada
durante algumas horas, segundo uma programagio
prévia, enquanto no esquema de bolus bifisico (ou de
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onda dupla) primeiro se libera uma dose de insulina
imediatamente apds a refei¢io. Essa dose geralmente
corresponde a cerca de 50% da dose total necessiria
para metaboliza¢do da dose de carboidrato ingerido,
visto que os 50% restantes sdo liberados sob a forma de
um bolus estendido, durante as horas seguintes. O bo-
lus estendido pode ser programado, durante uma festa
ou um churrasco, para ser liberado ao longo de 3 a 5
horas, por exemplo. O bolus bifisico ¢ usado em refei-
¢do rica em gorduras e carboidrato, como pizza ou la-
sanha, quando existe a necessidade de efeito mais
prolongado da insulina.

Bolus corretivo

O bolus corretivo (BC) é usado para corrigir a hiperglice-
mia e leva em conta a sensibilidade a insulina, que ¢ indi-
vidual. O BC usa o célculo do fator de sensibilidade, que
também ¢ individual, para determinar em quantos mili-
gramas uma unidade de insulina diminui a glicemia. O
valor pode ser estimado em 50 mg/dL para adultos ¢ em
752100 mg/dL para criangas e adultos magros, com boa
sensibilidade a insulina. O fator de sensibilidade determi-
na, aproximadamente, qual é o efeito de uma unidade de
insulina nos niveis de glicemia do paciente. Ela ¢ calculada
por meio da regra de 1.800, quando se divide esse valor
pelo total de insulinas/dia. Ele pode variar em diferentes
periodos, podendo ser menor no periodo pré-menstrual,
em situagoes de doengas infecciosas, estresse, depressio,
quando o paciente ganha peso, ou até mesmo em diferen-
tes hordrios do dia, quando se tem de lidar com niveis
glicémicos muito elevados, quando existe o efeito glicotd-
xico com diminuig¢io da sensibilidade a insulina. Sempre
que o paciente medir a glicemia ele deve usar esse fator
para calcular quanto de insulina é necessiria para reduzi-la
ao valor desejado. Em todos os pacientes, deve-se fixar
uma meta glicémica a ser alcangada, no caso de criangas,
por exemplo, é melhor fixar o valor da meta glicémica de
100 a 120 mg% durante o dia e de 150 mg/% antes de
deitar e, a partir dai, calcular a corregao.

Bolus de corregio = valor de glicemia — meta glicé-
mica / fator de sensibilidade

=400 / fator de sensibilidade =
400 / 50 = 8 unidades de Novo-
Rapid®

520 — 120 mg,/%

Ajustes na terapéutica podem ser feitos em situa-
¢Oes especiais, tanto nas taxas basais quanto na relagio
dos bolus em diferentes situagdes, como exercicio,
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doenga, menstruagao e estresse. Algumas das bombas
de insulina mais modernas tém softwares que a capaci-
tam calcular a dose da insulina a ser injetada na forma
de bolus, levando em conta ndo sé o consumo de car-
boidratos calculado pelo paciente e introduzido na
bomba, mas, também, os resultados da glicemia medi-
dos no momento da aplica¢do. A possibilidade de inclu-
sio de distintos coeficientes de relagio insulina/
carboidrato, de fatores de correg¢io varidveis de acordo
com diferentes horarios do dia, bem como o calculo da
insulina residual e a corre¢do automatica da dose de
insulina do bolus a ser liberado, sio outras caracteristi-
cas positivas destas novas bombas “inteligentes”.

Diante de tantos recursos disponiveis, é importante
considerar o valor ¢ a relevancia das caracteristicas espe-
cificas oferecidas por diferentes modelos de bomba de
insulina, a fim de se conseguir a melhor efetividade de
custo (13).

IndicacOes para a prescricao da bomba de
insulina

e Em pacientes que estiverem com dificuldades
para manter esquemas de multiplas aplicagoes ao
dia, ou que mesmo usando estes esquemas ainda
ndo consigam controle adequado (11);

e Houver controle inadequado da glicemia ou
ocorrer grandes oscilagoes glicémicas;

¢ Ocorréncia do fendémeno do alvorecer (dawn
phenomenon) com niveis de glicemia de jejum
acima de 140 a 160 mg/dL;

e Ocorréncia do fenébmeno do entardecer;

e Grande variabilidade e/ou grandes oscila¢oes
glicémicas no dia-a-dia;

e Ocorréncia de hipoglicemias freqiientes e graves
(14), hipoglicemia noturna freqiiente, ou hipo-
glicemia assintomatica (15);

e Em pessoas com grandes variagdes das rotinas
didrias, ou com necessidade de maior flexibili-
dade no estilo de vida;

e DPortadoras de diabetes gravidas ou com inten-
¢3o de engravidar.

Segundo o mais recente posicionamento da Asso-
ciagao Norte-Americana de Diabetes (ADA), “todas as
pessoas motivadas, que desejem ter autocontrole, de-
vem ser consideradas candidatas ao uso da bomba de
insulina” (16). Por outro lado, julga-se que ela deve ser
reservada somente para pessoas com problemas especi-
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ficos, por exemplo, crises imprevisiveis de hipoglicemia
¢ fendmeno do alvorecer. Os pacientes que fazem uso
de bomba de infusdo apresentam menores variagoes gli-
cémicas ao longo do dia e redug¢io na dose total de in-
sulina didria de até 20% (17).

Vantagens da terapia com
bomba de infusao de insulina

As principais vantagens da terapia com bomba de insu-
lina sao:

e FEliminar a necessidade de multiplas aplica¢oes
de insulina;

e Freqiientemente melhorar os niveis de Alc;

e Geralmente obter menores variacdes dos niveis
de glicemia;

e Tornar mais facil o controle do diabetes, permit-
indo ajuste mais fino da dose de insulina a ser
injetada e liberar doses necessirias com mais ex-
atiddo do que com as injegdes;

e Na maior parte dos casos, melhorar a qualidade
de vida;

* Reduzir significativamente os episédios de hipo-
glicemias graves e assintomaticas;

¢ Eliminar os efeitos imprevisiveis das insulinas de
acio intermediaria ou prolongada;

e DPermitir a pratica de exercicios sem exigir a in-
gestdo de grandes quantidades de carboidratos.

A vantagem da CSII sobre a terapia MDI é, prima-
riamente, o resultado de uma melhor cinética da insuli-
na. Somente a insulina ultra-ripida ¢ usada hoje no
tratamento com CSII e seu percentual de variabilidade
na absor¢ao é menor do que a das insulinas NPH e
glargina, resultando maior reprodutibilidade dos niveis
glicémicos (18).

Outro fator que contribui para uma absor¢io mais
constante da insulina é a utiliza¢io de um s6 local de apli-
cagdo, por meio do uso de um cateter a cada 2 a 3 dias, o
que ndo ocorre quando ¢ feito o rodizio dos locais de
aplica¢do no esquema de MDI. Além disso, este sistema
climina a maioria dos depésitos de insulina subcutinea
que existe quando se usa doses maiores de insulina NPH
ou as de agdo mais prolongada (19). O controle glicémico
noturno ¢ melhorado com as bombas de insulina, ¢ com
elas é minimizado o aumento da glicemia anterior ao café-
da-manhai (o fendmeno do alvorecer), observado em pa-
cientes com DM, tratados com inje¢des de insulina (16).
Outra grande vantagem do uso da bomba de infusio ¢ a
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da liberdade e da melhora da qualidade de vida que este
equipamento oferece para pessoas com horarios irregula-
res de trabalho e alimenta¢io. A pessoa que esta usando a
bomba de infusio pode atrasar, pular refeicdes ou mudar
os seus horarios, com muito menos riscos de descontrole
glicémico ou hipoglicemias.

Por outro lado, a bomba de insulina pode levar ao
aumento de peso, desencadear cetoacidose diabética
(CAD) por obstru¢io de cateter, tem custo mais elevado,
dentre todas as opg¢des disponiveis de insulinoterapia, além
de poder ser desconfortivel para alguns pacientes. A des-
peito desses fatores, ainda assim, considerando-se as van-
tagens e as desvantagens da bomba de insulina, a maioria
dos seus usudrios a prefere as outras terapéuticas.

Uso de bomba de infusdo de
insulina na gravidez

O rigido controle glicémico traz beneficios indiscuti-
veis, tanto para a gestante diabética como para o feto
e o recém-nascido. Este controle pode ser atingido
com estratégias terapéuticas que utilizam multiplas in-
je¢oes diarias de insulina ou bomba de insulina. Nas
gravidas com diabetes, a terapéutica com a bomba de
infusio de insulina permite: diminuir as excursoes gli-
cémicas, principalmente as glicemias pré-prandiais,
melhorar o manejo do enjdo matinal ¢ um reequili-
brio pés-parto mais facilitado.

O desfecho perinatal e os custos de assisténcia mé-
dica em pacientes com DM1, que iniciaram a utiliza¢do
da bomba de insulina durante a gravidez, em compara-
¢do com grupos tratados com multiplas inje¢Oes diarias
de insulina, mostraram que a terapia com bomba de
insulina iniciada durante a gravidez nio promoveu de-
teriora¢do do controle glicémico e esteve associada a
desfechos maternos ¢ perinatais, a custos de assisténcia
médica comparaveis aqueles das mulheres que ji faziam
uso da bomba de insulina antes da gravidez, e, também,
daquelas que receberam mualtiplas inje¢des didrias de
insulina (20). Entretanto, a superioridade da bomba de
insulina em rela¢io aos esquemas de multiplas inje¢oes
didrias ndo foi confirmada por outros estudos (21). Re-
cente revisio sistemdtica concluiu que as evidéncias
atualmente disponiveis ndo permitem afirmar a supe-
rioridade da bomba de insulina em rela¢io ao esquema
de multiplas inje¢Oes didrias de insulina em pacientes
gravidas com diabetes, e que estudos incluindo mais
pacientes sio necessarios para se concluir se existe ou
nio vantagem com o uso da bomba (22).
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Uso de bomba de insulina em criancas

Nas criangas com diabetes, uma das grandes dificulda-
des do tratamento ¢ seguir uma dieta fixada em hora-
rios, quantidades e qualidade das refei¢des, além das
variagoes da atividade fisica que ocorrem diariamente.
Esses fatores podem levar a grandes oscila¢oes glicémi-
cas ao longo do dia. O uso do sistema de infusio de
insulina permite diminuir as restri¢oes dietéticas ¢
melhorar o controle glicémico nessa populagio, dimi-
nuindo o risco de hipoglicemia ¢ melhorando a sua
qualidade de vida, tornando-se uma opg¢do terapéutica
importante para esse grupo de pacientes.

Segundo a American Academy of Pediatrics (AAP),
todas as criangas portadoras de diabetes, independente-
mente da idade, devem ser consideradas candidatas po-
tencialmente elegiveis para a terapia com bomba de
insulina, e os critérios de elegibilidade desta terapéutica
em criangas incluem os seguintes: pais motivados e fa-
miliarizados com contagem de carboidratos, tratamen-
to anterior com multiplas inje¢oes didrias de insulina e
aceitagdo pela crianga da realizagdo de seis a nove testes
didrios de glicemia (23).

A eficdcia e a seguranga do uso da bomba de insulina
na populagio pedidtrica, mesmo abaixo de 6 anos, é con-
firmada por outras publicagdes recentes que mostram
ainda outras vantagens dessa modalidade terapéutica,
como redugio da Alc, promogio de controle metabodli-
co adequado sem aumento nas taxas de ocorréncia de
hipoglicemia e cetoacidose, além da tendéncia de redu-
¢30 no indice de massa corpérea (24-26).

Embora Wilson e cols. (27), em uma avaliagio
comparativa, nio tivessem achado vantagens no uso de
CSII versus MMII em criangas pré-escolares, Kaufman
acredita que essa terapéutica deva ser considerada uma
alternativa vidvel em criangas de qualquer idade (28). O
uso pode ser uma alternativa extremamente atraente
também em pré-adolescentes com bom nivel socioeco-
noémico e intelectual, familias bem estruturadas, com
uma boa estrutura de suporte ao paciente.

Fatores que prevéem sucesso na terapia
com bomba de infusao de insulina

Entre os fatores preditivos de sucesso no uso de bomba
de infusdo de insulina podemos citar: a sele¢do adequa-
da de pacientes, a freqiiéncia das medidas didrias de gli-
cose no dia e a presen¢a de uma equipe entrosada.

Os resultados de hemoglobina glicosilada sio tanto
melhores quanto maior é o nimero de medidas de gli-
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cemias no dia, além de quanto mais vezes forem feitas
corregoes de glicemias ao longo do dia, uma vez que a
maioria dos pacientes que mede a glicemia capilar cinco
ou mais vezes ao dia tem Alc médias menores que 7%
(5). Além disso, embora essa terapéutica permita uma
vida sem qualquer tipo de restri¢oes alimentares, aque-
les pacientes que preferem seguir uma dieta mais regra-
da, com horarios e estilo de alimenta¢io mais normal,
contando corretamente os carboidratos, ingerindo die-
tas com menor teor de gorduras, costumam ter resulta-
dos melhores.

E fundamental também, para que o resultado do
tratamento com bomba de infusdo de insulina seja bom,
que se mecam as glicemias capilares, no minimo, trés
vezes ao dia antes dos horirios das refei¢coes ¢ ideal-
mente seis a oito vezes ao dia nas pré-refei¢oes e duas
horas apés, além de ao deitar e duas vezes por semana,
entre 3 a4 horas da manhi. S6 assim ¢é possivel alcangar
melhor controle glicémico com menos hipoglicemia,
menos hipoglicemia assintomdtica e conseqiiente me-
lhora da qualidade de vida (10).

Complicac¢oes resultantes do uso da bomba
de infusao de insulina

Virios trabalhos mostram aumento das complica¢des
em pacientes em uso de terapia com bomba de infusio
de insulina, quando comparados com terapia com MDI
e terapia convencional, como infec¢ao dos locais de
aplicagdo, cetoacidose e coma hipoglicémico (29-31).
No entanto, ¢ importante salientar que muitos destes
trabalhos sio anteriores a década de 1990, quando as
bombas de infusio eram menos sofisticadas, com meca-
nismos de controle inferiores e menor tecnologia agre-
gada do que os aparelhos atuais. Mesmo assim, ainda
nos dias de hoje, existem complicagdes no uso desta
terapéutica, que sio:

Hiperglicemia/cetoacidose

Aumentos importantes das taxas de glicemia podem
ocorrer sempre que houver interrupgio do fluxo de in-
sulina, por causa do uso das bombas de infusio de insu-
lina ultra-ripida, levando a quadros de cetoacidose
diabética. Esses quadros podem ser prevenidos se a pes-
soa que usa a bomba fizer medi¢oes freqiientes da
glicemia ¢ corrigir alteragdes glicémicas sempre que
ocorrerem. A cetoacidose ocorre com mesma freqiién-
cia em pessoas com MDI e em pacientes com diabetes
instdvel. Ademais, a freqiiéncia de cetoacidose ¢ igual a
dos pacientes em outras terapias, embora pare¢a haver
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uma leve vantagem a favor do uso da bomba de infusio
de insulina (16).

Como ndo ¢ rara essa ocorréncia, principalmente
no inicio da terapia, o paciente deve saber que hipergli-
cemias inexplicdveis ¢ mantidas a despeito de corre¢des
sdo uma indicagdo de que estd havendo uma interrup-
¢do da liberagao de insulina, mesmo que nao tenha ha-
vido a mensagem de obstrugio (no delivery) na bomba,
e que, por isso, o conjunto de infusdo deve ser trocado
e ainsulina ultra-rapida deve ser aplicada com caneta ou
seringa no mesmo momento da troca do conjunto.

Infecgcbes de pele

Infecgdes de pele, embora raras, podem ocorrer no local
da colocagdo do cateter em virtude da falta de cuidados
na assepsia do local de aplicagao ou de limpeza das maos.
Podem aparecer desde uma pequena ferida infeccionada
a grandes abscessos, dependendo da extensdo da conta-
minag¢do e do estado de satide do paciente (30). Geral-
mente, antibiéticos sistémicos resolvem e raramente é
necessario associar drenagens nestes casos.

Falhas das bombas

S3ao muito raras, uma vez que elas tém iniimeros meca-
nismos de autocontrole e alarmes, que detectam as fa-
lhas assim que venham a ocorrer.

Hipoglicemia

Embora ocorra, ¢ muito menos freqiiente do que du-
rante a terapia intensiva (MDI) (16). Seus riscos podem
ser diminuidos com medidas freqiientes da glicemia,
principalmente antes das refei¢des ¢ de madrugada, ¢
antes de dirigir. Erros de dose de bolus de refei¢io e de
corre¢do sio causas freqiientes de hipoglicemias, ¢ pa-
cientes com hipoglicemia assintomatica parecem se be-
neficiar da terapéutica com bomba de infusdo, tendo
menos episédios desta complica¢do apds o inicio de seu
uso. Adicionalmente, pode-se interromper ou reduzir a
infusdo de insulina durante episddios de hipoglicemia.

Outras complicagbes

Vazamento do cateter, que pode ser percebido pelo au-
mento das taxas de glicemia, ou porque a pessoa notou
que sua roupa ficou molhada ou, ainda, por sentir o
cheiro de insulina.

Falha da bateria, acusada pelos sensores da bomba,
também pode ocorrer e ¢ facilmente resolvida.
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Contra-indicacoes para o uso da bomba
de infusao de insulina

As tnicas contra-indica¢des para o uso da bomba de
infusdo de insulina sio:
® pessoas com baixa capacidade de entendimento,
ou que ndo tenham suporte familiar ou de apoio
de enfermagem, para as determinag¢des do basal,
bolus ¢ troca dos conjuntos de infusdo, reser-
vatérios de insulina e baterias. Pessoas que nio
estejam dispostas a medir a glicemia capilar no
minimo trés vezes ao dia;
e pessoas que tenham problemas psiquiatricos ou
distarbios alimentares, como anorexia nervosa ¢
bulimia.

Abandono de uso de bomba de
infusao de insulina

Os motivos mais comuns para abandonar a bomba de
infusdo de insulina s3o: inabilidade para usa-la, falta de
suporte familiar em adolescentes (31) e custos ou dis-
tor¢do de imagem corporal.

CONCLUSOES

A seguranga ¢ a eficicia do uso da bomba de insulina
sdo altamente dependentes da sele¢io adequada do pa-
ciente, de seu nivel de educa¢io em diabetes, de sua
adesdo as recomendagdes terapéuticas ¢ do nivel téeni-
co ¢ da competéncia da equipe multidisciplinar respon-
savel por seu atendimento (13).

As bombas existentes no mercado nacional atualmen-
te sdo: Medtronic 508® e Disetronic HPlus®, as quais
atendem as necessidades fundamentais da terapéutica in-
tensiva com o uso de bomba de infusdo de insulina e sio
de boa qualidade — as bombas de insulina mais modernas,
como a ACCU-CHEK®Spirit ¢ a Paradigm® ¢ Paradigm®
REAL-Time, permitem melhores resultados, desde que
seus recursos sejam adequadamente utilizados.
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