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RESUMO

A partir do final do século XX, surgiram grandes
avangos tecnoldgicos no tratamento do diabetes,
entre eles destaca-se a Bomba de Infusdo de Insulina
(Bll). Diante da busca de tratamentos que alcancem
um controle glicémico adequado passivel de prevenir
as complicagdes crénicas e com melhor qualidade de
vida, percebeu-se a necessidade de avaliar a satisfacdo
com o tratamento (ST) Bll. A amostra selecionada foi
composta por 10 individuos de um total de 12
usuarios de BIl que responderam um questionario
sobre ST. A maioria dos pacientes entrevistados
apresentou alto percentual em relagdo ao grau de

satisfacdo com a BII. Por outro lado, os altos custos e a
distorcdo da imagem corporal destacaram-se como
fatores negativos em relagdo a BIl. Apesar da BIl ser
uma inovacdo tecnoldgica no tratamento de pacientes
diabéticos, ainda é subutilizada principalmente pelos
custos elevados. Dessa forma ¢é fundamental a
realizagdo de mais pesquisas na area, para que seja
possivel demonstrar custo-beneficio do tratamento
com a BIl, possibilitando maior abrangéncia dessa
terapia para a populagdo diabética, assim como
disponibilizacdo de dispositivos mais confortaveis.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus tipo 1, bomba de infusdo de insulina, satisfagdo

PERCEPTION OF USERS OF INSULIN INFUSION PUMP IN SOUTHEAST GOIANO

ABSTRACT

From the end of the twentieth century brought major
technological advances in the treatment of diabetes,
among them stands out the Insulin Infusion Pump
(BIl). On the search for treatments that achieve a
proper glycemic control capable of preventing chronic
and better quality of life complications, we realized
the need to assess satisfaction with treatment (ST) BII.
The selected sample consisted of 10 individuals from a
total of 12 users Bll who answered a questionnaire
about ST. Most patients interviewed showed a high
percentage in relation to the degree of satisfaction

with BIl. On the other hand, the high costs and
distorted body image stood out as negative factors in
relation to BIl. Despite the BIl be a technological
breakthrough in the treatment of diabetic patients, it
is still underutilized mainly by high costs. Thus it is
essential to further research in the area, so that you
can demonstrate cost-effectiveness of treatment with
Bll, allowing greater scope of this therapy for diabetic
population, as well as providing more comfortable
devices.
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1 INTRODUCAO

O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1 tem passado por avangos tecnoldgicos nas
ultimas décadas. A administragdo de insulina tem sido a Unica forma de tratamento disponivel
para milhdes de pacientes com esta doenga a nivel mundial.

ApOds a descoberta da insulina, em 1921, a sua administragdo comegou a ser realizada por
via intramuscular, marcada por dor intensa no local da aplicacdo. Desde entdo tem evoluido as
formas de aplicacdo de insulina permitindo maior comodidade e conforto, como a terapia com uso
de seringas e canetas de uso subcutaneo. A busca de novas formas de aplicacdo de insulina tem se
intensificado nos ultimos anos, com énfase na utilizagdo da Bomba de Infusdo de Insulina (Mala &
Araujo, 2003).

Por se tratar de uma doenca de natureza crbnica, a gravidade das complicagcdes e os meios
utilizados para seu controle, tornam o DM uma enfermidade muito onerosa ndo somente para os
individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de salde. Por isso é de suma
importancia buscar tratamentos que alcancem um controle glicémico adequado, prevenindo o
desenvolvimento de complicagdes cronicas da doenga e com melhoria na qualidade de vida (QV).

Diante da evolucdo tecnoldgica no tratamento do DM, a qual proporciona alternativas
terapéuticas que visam maior conforto e comodidade, percebeu-se a necessidade de avaliar a
satisfacdo com o tratamento Bomba de Infusdo de Insulina (BIl), também denominado Sistema de
Infusdo Continua de Insulina (SICI) em pacientes portadores de DM1 assistidos em uma Associagao
de Diabéticos do Sudeste Goiano (ADISGO).

A ADISGO é uma entidade fundada em 25 de outubro de 1990, na cidade de Cataldo,
municipio brasileiro do estado de Goids, cuja populacdo segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2015, é de 98737 habitantes. Essa instituicdo ndo tem
fins lucrativos e possui a finalidade de prestar servigos gratuitamente a populagdo. Atualmente
consta com mais de 3700 associados, além de uma equipe multidisciplinar composta por
educadores em diabetes, nutricionista, poddlogo, psicélogo e médicos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus representa um grupo de doencas metabdlicas, com etiologias diversas,
caracterizados pela hiperglicemia, que resulta de uma secrecao deficiente de insulina pela célula
beta, resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas. A classificacdo atual segundo a Associacdo
Americana de Diabetes (ADA) inclui 4 classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM Gestacional, conforme quadro 1:
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Quadro 1: Classificagao etioldgica do DM

Classificacao etiologica do DM Caracteristicas

Representa 5 a 10% dos casos de diabetes;

Resulta da destruicdo das células betapancreaticas
DM 1 com deficiéncia da secrecdo de insulina;

Ocorre com maior frequéncia em criangas e
adolescentes, mas pode ocorrer em adultos.

Representa 90 a 95% dos casos de diabetes;

Resulta de defeitos na acdo e secrecdo da

DM 2 insulina;

Pode ocorrer em qualquer idade, mas é
geralmente diagnosticado apds os 40 anos;

A maioria dos pacientes com essa forma de
diabetes apresenta sobrepeso ou obesidade.

Ocorre em 1 a 14% de todas as gestagdes,

DM Gestacional dependendo da populagdo estudada;

Trata-se de qualquer intolerancia a glicose
com inicio ou diagndstico durante a gestacgao.

Corresponde aos defeitos genéticos na funcao
das células betas e na ac¢dao da insulina;
doengas do pancreas exdcrino;
endocrinopatias; induzido por medicamentos
ou agentes quimicos; infeccdes e outra
sindromes genéticas.

Outros tipos especificos de DM

Segundo dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2015), uma epidemia de
Diabetes Mellitus estd em curso. Atualmente estima-se mundialmente que 415 milhdes de adultos
estejam afetados pela doenca, com previsdo para alcancar 642 milhdes em 2040 e que 542.000
criancas tém DM1. A maioria desses individuos residem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior impacto e hd crescente proporcdo de pessoas afetadas em grupos etarios
mais jovens.

No final da década de 1980, estimou-se no Brasil a prevaléncia de DM na populacdo adulta
em 7,6% (Malerbi & Franco, 1992), e dados mais recentes mostram aumento crescente da
prevaléncia. Estudo recente realizado, em seis capitais brasileiras, com servidores de
universidades publicas, na faixa etdria de 35 a 74 anos, demonstrou uma prevaléncia de cerca de
20%, sendo que metade dos casos desconhecia a doenga no momento do diagndstico (Schmidt, et
al., 2014).
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A incidéncia de DM1 evidéncia acentuada variacao geografica, apresentando taxas por 100
mil individuos com menos de 15 anos de idade: 38,4 na Finlandia, 7,6 no Brasil, e 0,5 na Coréia.
Recentemente, evidenciou-se que a incidéncia de DM1 tem aumentado, principalmente na
populacdo infantil com menos de 5 anos de idade (Onkamo, Karvonen & Tuomilehto, 1999).
Segundo IDF (2015) existem no Brasil 30.900 individuos na faixa etdria de 0-14 anos acometidos
pela doenga. Por outro lado, avaliar a incidéncia de portadores de Diabetes Tipo 2 em grandes
populacdes torna-se dificil, pois requer seguimento por alguns anos, com avaliacdes de medicdes
periddicas das glicemias.

2.2 Bomba de infus3o de insulina

A primeira bomba de infusdo de insulina surgiu em 1963, foi desenvolvida por Kadish, nos
Estados Unidos da América. Tratava-se de uma bomba enorme amarrada ao dorso do paciente,
semelhante a mochila usada atualmente pelos adolescentes, a qual realizava infusdo endovenosa
de insulina e glucagon (apud Mala & Araujo, 2003).

Entre os mais importantes avancos tecnoldgicos que possibilitaram o gerenciamento
eletronico do DM, destaca-se o uso do Sistema de Infusdo Continua de Insulina. Embora tenha
sido desenvolvida nos EUA desde 1970, os SICI comegaram a serem usados em estudos como o
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, 1993), onde demonstrou-se que o controle rigido
dos niveis glicémicos reduz os riscos de retinopatia, nefropatia e neuropatia.

No Brasil chegou ha cerca de 15 anos. De acordo com o primeiro simpdsio internacional de
novas tecnologias em diabetes (SITEC, 2015), demonstrou-se dados de uma pesquisa comparativa
realizada com apoio da SBD, do uso de Bll na América do Sul que apontou entre 4 a 5 mil
pacientes utilizam o equipamento no Brasil , para uma populagao de 200 milhdes de habitantes.
Por outro lado, dados americanos, referenciaram que 600mil pessoas usam a BIl para uma
populacdo aproximadamente de 312 milhGes de habitantes.

O SICI é um dispositivo mecanico com comando eletronico, do tamanho de um celular,
pesando de 80 a 100 gramas, sendo aderida externamente ao corpo através de uma canula flexivel
de teflon, que tem uma agulha-guia, a qual é inserida sobre a pele principalmente no abdémen, e
por ela envia insulina no tecido subcutaneo do paciente. A liberacao de insulina durante 24h é
automatica e feita por meio de uma programacao prévia, podendo ser constante ou varidvel.
Esses aparelhos simulam o que acontece na fisiologia normal, com liberagdo continua de insulina
(basal) e por meio de pulsos (bolus) nos hordrios das refeices, ou para corrigir a hiperglicemia,
sendo capazes de fornecer flexibilidade ao estilo de vida, particularmente em relagdo aos horarios
de refei¢Oes e viagens (Minicucci, Figueiredo, Araudjo, & Pimazoni-Netto, 2007).

Atualmente no Brasil, dispGe-se de bombas de infusdo de dois fabricantes, o laboratério
Roche e a empresa de medicamentos Medtronic. O Roche comercializa as Bombas Accu-
CheckSpirit e o Sistema Accu-CheckSpirit Combo, e a Medtronic disponibiliza os modelos Paradigm
722 e Veo.

HOLOS, Ano 33, Vol. 05 189



SILVA, SILVA, SILVEIRA, SOUSA, LEAL & BARROS (2017)

HOL

ISSN 1807 - 1600

A bomba de infusdo paradigma VEO esta disponivel no Brasil desde 2014, a qual acoplada a

um sensor de glicose da Paradigma 722, interrompe

automaticamente a infusdo de insulina, o

que em caso de hipoglicemia severa pode impedir o coma e a morte por hipoglicemia (SBD, 2016).

O quadro 2 mostra as caracteristicas quanto ao uso da bomba de infusdo através da

ferramenta matriz SWOT, cujo termo é um acronimo das palavras strenghts, weakenesses,
opportunites e threats que significam respectivamente: forgas, fraquezas, oportunidades e

ameacas.

Quadro 2: Analise SWOT da bomba de infusao de insulina

BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA

Vantagens (Pontos fortes)

Elimina a necessidade de varias aplicagdes de
insulina durante o dia;

Libera as doses necessdrias com mais exatiddo do
gue as injegoes;

Resulta oscilagdo
glicémica;

em variagbes menores na

Reducdo dos episddios de hipoglicemia grave;

Melhoria da qualidade de vida.

Desvantagens (Pontos fracos)

Custo mais elevado entre as opgdes disponiveis de
insulinoterapia;

Necessita treinamento especializado;

Desconforto com o cateter e com a bomba de
insulina conectada ao corpo.

Ameacgas

Pode desencadear cetoacidose diabética, caso o
cateter seja desconectado ou obstruido por tempo
prolongado;

InfecgGes de pele;

Falhas das bombas.

Oportunidades

Proporciona ao usudrio maior flexibilidade em
relacdo a dieta;

Melhoria no controle do exercicio fisico;

Promove maior facilidade com turnos de trabalhos
e viagens.

Os pontos fracos apontados no quadro 2 s3o corroborados por frases obtidas através de
depoimentos com os usudrios de Bll, quando sdo questionados sobre o que mais Ihe desagradam
em relagdo ao uso da Bll, destaca-se: “O desconforto que estd instalada no seu corpo.” / “Talvez o
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tamanho poderia ser um pouco menor”. J& os pontos fortes sdo explicitos quando um
entrevistado descreve sobre o que mais lhe agrada na Bll: “A independéncia e a facilidade de levar
uma vida praticamente normal. ”

Atualmente as principais indicagdes para o uso da Bll no DM tipo 1, refere-se ao controle
inadequado, hipoglicemias graves, recorrentes, assintomdticas, ocorréncia do fenémeno de
alvorecer ou entardecer, necessidade de maior flexibilidade no estilo de vida, gastroparesia,
cetoacidoses recorrentes e mulheres que desejam engravidar (SBD, 2016). Por outro lado, a
Associacdo Americana da Diabetes (ADA) sugere que todos os pacientes motivados e com desejo
de assumir responsabilidade por seu autocontrole sdo candidatos ao uso da BlII.

O grande obstaculo dessa forma de terapia insulinica tem sido o alto custo. De acordo com
a consultora do Laboratério Roche em Goias, o preco do equipamento em 2016 esta em torno de
R$13.800,00 e a manutencdo mensal cerca de RS 1.000,00, sendo o custo mais alto quando
comparado ao tratamento com multiplas doses de insulinas (MDI) didrias.

Assim sendo, esta decisdo deve ser individualizada levando em consideracdo a preferéncia
do doente. Refere-se a uma modalidade terapéutica exigente a nivel pessoal, requerendo uma
grande motivacao para seu tratamento, cooperacdo com os profissionais de salide, compreensao
da tecnologia e capacidade para utilizacdo da bomba e automonitorizacdao frequente da glicemia.
E fundamental uma equipe multidisciplinar que tenha um programa educacional estruturado
sobre o calculo de carboidratos e treino do uso de bolus de correcao.

No contexto percebe-se que o SICI é uma inovacdo tecnoldgica que permite a melhoria da
QV nos pacientes portadores de DM1. A avaliacdo da satisfacdo com o tratamento (ST), tem
interesse particular no DM devido a complexidade do tratamento bem como as suas influéncias na
gualidade de vida. Evidenciou-se que a ST afeta o comportamento do doente em relacdo a sua
saude, consequentemente tem impacto nos resultados da terapia. A avaliacdo da satisfacdo
fornece um meio de quantificar o efeito do tratamento nos doentes, permitindo a possibilidade de
desenvolver métodos de tratamento com melhor aceitagdo (Brod, Hristensen & Bushnell, 2007).

2.3 Disponibilidade da bomba de insulina

No Brasil as bombas de infusdo ainda ndo sdao disponibilizadas pelo sistema Unico de
saude e nem pelos planos de saude. A maioria delas sdo fornecidas através de requisicdes por
acoes judiciais contra o estado, municipio e governo federal. Todavia alguns estados brasileiros ja
possuem protocolos clinicos para dispensarem o sistema de infusdo continua de insulina sem a
necessidade dos solicitantes recorrerem ao setor judiciario.

Nesse contexto, destaca-se Goidnia que desde 12/08/2011 publicou em Diario Oficial do
Municipio a Portaria 218, definida pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania, liberando o SICI
assim como seus insumos para manutencdo do tratamento, aos pacientes residentes em Goiania,
gue preenchem os critérios clinicos definidos em protocolo.

Em Cataldo - GO, as bombas de insulina foram disponibilizadas da seguinte forma: 4
doadas por um dos laboratérios fabricantes, 3 por recursos préprios do paciente e 3 por ac¢des
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judiciais (2 contra o municipio e 1 contra o estado). Porém, os insumos utilizados para a
manutencdao mensal do aparelho foram adquiridos e sdo mantidos pela Secretaria Municipal de
Saude, através de parcerias com a ADISGO.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e descritiva. De acordo com
Flick (2013) esse modelo de pesquisa apresenta uma descricdo numérica de uma populacdo que
possibilita uma andlise estatistica dos dados.

O estudo foi realizado em uma Associa¢do de Diabéticos do Sudeste Goiano (ADISGO), no
municipio de Cataldo — GO, no periodo de 18 a 20 de marco de 2017. A escolha dessa instituicao
como cendrio de pesquisa, se deu pelo fato dos pacientes procurarem a entidade para serem
assistidos durante a instalacdo do SICI e/ou posteriormente para orientacbes ao longo do
tratamento.

Participaram da pesquisa 10 pacientes usudrios de Bll de um total de 12 individuos que
utilizam a BIl no municipio. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo garantido o carater confidencial e voluntario da participacdo na pesquisa,
sendo esta aprovada pelo comité de ética sob parecer numero 1.963.714.

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento proposto por Apolindrio, Silva &
Cardoso (2011). Esse questionario é composto por 46 questdes. As primeiras 30 questdes sao
relacionadas com o grau de satisfacido com o uso da bomba de infusdo. As questdes 31 a 34
referem-se a dominios em que o préprio entrevistado pontua sobre a satisfacdo ou insatisfacdo no
tratamento com a mesma. As opinides dos pacientes de situacdes que agradam e desagradam
com o tratamento foram tratadas nas questdes 43 e 44. A indicacdo da recomendacdo do uso ou
ndo da BIl é tratada no item 45. O questionario é finalizado com a questdo de nimero 46 onde faz-
se uma compara¢ao com o tratamento previamente realizado a colocagdo da BIl.

Foi aplicado paralelamente ao instrumento anterior, outro questionario relacionado com o
perfil séciodemografico constituido por cinco questdes sobre: sexo, idade, escolaridade, estado
civil e situacdo profissional atual. Pesquisou-se ainda a data de colocacdo da bomba, duracdo do
tempo de doenca e o motivo da colocacdo do SICI.

4 RESULTADOS

Percebe-se que houve uniformidade no que tange estado civil e escolaridade. A amostra foi
bem distribuida, com idades compreendidas entre 14 e 43 anos. Em relacdo ao tratamento de DM,
o tempo de uso de Bll variou entre 1 a 5 anos (40%), de 6 a 10 anos (40%) e de 11 a 15 anos (20%),
a média geral do tempo de uso da bomba é de 6,1 anos e a média de tempo de durac¢do da doenca
foi de 17,6 anos. Os resultados do questionario sdciodemografico sdo apontados na Figura 1
abaixo:
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Sexo Estado Civil

® Feminino ® Masculino ® Solteiros ™ Casados ™ Divorciados

(a) (b)

Escolaridade Situagdo Profissional

® Ensino Superior ™ Ensino Médio ® Ensino Fundamental ® Trabalhadores ®m Estudantes ® Trabalhadores/Estudantes
(c) (d)
Figura 1. Dados sdciodemograficos de acordo com: (a) Sexo; (b) Estado Civil; (c) Escolaridade e (d) Situagao
Profissional.

A maioria das respostas apresentou um alto percentual de satisfacdo ao uso da BIl. Porém,
guando se analisa os custos econdmicos com o tratamento, o indice de insatisfeitos (33,3%)
somados aos de nem satisfeitos ou nem insatisfeitos (11.1%) somou-se um percentual de 44%.
Esses dados corroboram com Liberatore & Damiani (2006) onde demonstrou-se que os custos
econdmicos sdo elevados para a aquisicdo da BIl, quanto para os insumos necessarios para sua
utilizacdo. Os principais motivos para a colocacdo da BIl sdo apresentados na Tabela 1,
predominando o quesito hipoglicemia.

Tabela 1: Indicagao para a colocagdo da bomba

Indicagao Percentual
Hipoglicemia 50
Controle glicémico instavel 20
Qualidade de vida 20
Flexibilidade no estilo de vida 10

Em relagao ao desconforto associado com o tratamento (dor, transporte do aparelho, uso
de adesivos) o indice de insatisfeito (10%) somado ao nem satisfeito ou nem insatisfeito (20%)
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somou-se 30%. A Tabela 2 aponta os principais fatores que agradam e desagradam os
entrevistados em relacdo ao uso da BIl:

Tabela 2: O que agrada e o que desagrada do uso da BlI

O que agrada Percentual O que desagrada Percentual
Controle glicémico 50 Incémodo do aparelho ligado ao corpo 30
Qualidade de vida 30 Nada desagrada o usuario 30

Flexibilidade no estilo de vida 10 Preencher o cartucho 10
Diminui¢do do n? de picadas 10 Tamanho da bomba 10
Desconforto com o cateter 10

Durabilidade 10

Na questdo em que se trata o que mais lhe agrada no tratamento com BIl, o controle
glicémico e a qualidade de vida somaram 80 % das respostas. Por outro lado, o questionamento
gue mais Ihe desagrada no tratamento com BII, foi o incbmodo de manter o aparelho conectado
ao corpo (30%) e o desconforto com o cateter (10%), totalizando 40%. Segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a distor¢do da imagem corporal pelo aparelho situa-se
entra uma das causas de abandono e descontinuidade do uso da BII.

A satisfacdo dos pacientes com BIl foi avaliada do item 01 a 30, sendo a maioria como
satisfeitos ou muito satisfeitos. As demais questdes nao foram incluidas na anadlise porque a
amostra foi insuficiente.

Por fim, todos recomendaram o uso da BIll e observou-se que o tratamento com o SICI é
melhor que a terapia anterior utilizada com multiplas doses diarias de insulina.

5 CONCLUSOES

A bomba de infusdo de insulina tem se mostrado como método de terapia de reposicao de
insulina para pacientes diabéticos de forma eficaz, com resposta clinica satisfatéria, maior
comodidade, precisdao de dose, menos riscos de hipoglicemias, menores oscilagdes glicEmicas,
melhor qualidade de vida, maior adesdo ao tratamento e segurancga para os pacientes.

Neste estudo observou-se através do questionario aplicado, um alto indice de satisfacao
em relacdo com o tratamento BIl. Todavia, os altos custos econémicos com a terapia e a distorgdo
da imagem corporal foram os quesitos pontuados com impacto negativo relacionados ao uso da
BII.

Embora o SICI seja um recurso tecnoldgico altamente eficiente, ainda é subutilizado,
devido ao alto custo do tratamento e por depender da capacidade de entendimento, do nivel de
educacdo em diabetes do paciente e da equipe multidisciplinar. Além desses fatores evidenciou-se
como obstaculos ao uso dessa terapia, o desconforto e a distor¢cdao da imagem corporal de ser ter
um aparelho conectado ao corpo.
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Finalmente, a partir dos dados apresentados, ressalta-se a necessidade de maior
divulgacao do SICI para os pacientes, assim como treinamentos através de educagao médica
continuada para endocrinologistas que se propdem a tratarem DM1. Além disso, é fundamental a
realizacdo de mais pesquisas na drea, para que seja possivel demonstrar custo-beneficio do
tratamento com BIl, possibilitando maior abrangéncia dessa terapia para a populagdo diabética,
assim como a disponibilizacdo de SICI mais confortdveis e menores para serem acoplados ao
corpo.
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