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CONTRIBUIGCAO DA ENFERMAGEM NA ADESAO AO TRATAMENTO COM
BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) se configura num grande desafio para a satide publica brasileira
diante da sua alta taxa de morbimortalidade. A bomba de infusdao de insulina (BII), ou sistema
continuo de infusdo de insulina (SICI), é uma opcdo de tratamento que oferece estabilidade
glicémica e maior adequacao frente as mudancas na rotina do seu usuario dependendo de praticas
de vida saudavel e dominio sobre o autocuidado. Objetivo: Explorar os principais beneficios e
desafios encontrados pelo paciente e como a abordagem da equipe de enfermagem pode colaborar
na adaptacao e utilizacdao da BII. Metodologia: A pesquisa bibliografica foi realizada de forma
descritiva e critica através de uma apurada selecdo de literaturas e artigos cientificos ja publicados
com relevancia no tema abordado. Foram eleitas 19 publicacGes que abrangem as caracteristicas do
tratamento com BII e problematizacdo sobre a atuacdo da enfermagem frente a orientacdes ao
portador de DM. Resultados e Discussdes: A pesquisa bibliografica permitiu a elucidagdo dos
principais beneficios e desafios apresentados na escolha pelo tratamento do DM com utilizacdo da
BII permitindo assim estabelecer possiveis abordagens do enfermeiro no auxilio a melhor
adaptabilidade do paciente e sucesso no controle glicémico. Consideracoes finais: O tratamento
focado na prevencao de complicacOes tardias do DM é dependente do autocuidado do paciente. A
BII pode ser a terapéutica selecionada, mas seu uso demanda discernimento apurado pelo usuario
necessitando de orientacdo focada nas suas dificuldades individualmente analisadas. A enfermagem
se apresenta como aliada no sucesso do tratamento oferecendo aos diabéticos subsidios no dominio
das estratégias necessarias para sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes Mellitus; Insulina; Enfermagem.



INTRODUCAO

O DM é uma doenga cronica nao transmissivel de alta prevaléncia no pais caracterizada
pela diminuicdo de insulina utilizada no metabolismo de glicose pelo pancreas ou alteragdo dos
receptores insulinicos de causa geralmente autoimune. O portador de DM necessita de
acompanhamento sistematico e orientagdes sobre o controle glicémico dependendo diretamente da
equipe multidisciplinar de satide no despertar do autocuidado importante ao paciente.

A administracdo de insulina é uma opc¢ao medicamentosa eficaz principalmente ao DM tipo
I. Com o avanco tecnolégico as formas de aplicagdo desta passou por intensas modificacoes a fim
de proporcionar maior comodidade e conforto. O objetivo de se manter maior constancia glicémica
se concentra na prevencao de complicacdes a longo prazo diante da cronicidade da patologia, além
da busca constante de maior qualidade de vida no processo do tratamento instituido.?

A BII oferece ao diabético a possibilidade de controle rigido da glicemia com corre¢des
insulinicas préximas ao fisiologico. A motivacdo deste paciente em apreender formas de se
autocuidar tem correlacdao direta com as orientagdes recebidas acerca da alimentacdo adequada,
realizacdo de atividades fisicas e adaptacdo da correcdo glicémica de acordo com a quantidade de
carboidratos presentes nas refeicoes.3

O papel educador do enfermeiro dentro da equipe de saide tem notéria importancia e deve
estar presente na sua pratica rotineira. O senso de responsabilidade pelo seu tratamento deve ser o
objetivo que se espera do paciente assistido. Uma vez vencida a barreira da comunicacao, a
motivacdo e envolvimento do diabético na terapéutica utilizada ocorre com maior efetividade.*

Face ao exposto, o presente artigo tem como objetivo explorar os principais beneficios e
desafios encontrados pelo paciente e como a abordagem da equipe de enfermagem pode colaborar
na adaptacao e utilizacao da BIIL.

Para realizar a fundamentagdo teorica deste documento, foi feita uma revisao bibliografica
de forma descritiva e critica por meio de uma selecao de publicagdes, artigos cientificos e demais
referéncias bibliograficas de relevancia ao tema. A pesquisa se deu por meio da distincdao de 19
publicacOes datadas entre 1999 e 2018 das bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e

Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Foram eleitas aquelas que conceituam o DM e a BI],



contemplam a abordagem da enfermagem frente ao paciente diabético, bem como, a importancia
deste profissional na orientacdo acerca da adaptabilidade ao tratamento e autocuidado necessarios

ao bom controle glicémico.

1. CONTEXTO ATUAL DO USO DA BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA

As doencas cronicas como, por exemplo, o DM causam, desde seu diagndstico,
significativa mudanca na vida dos pacientes despertando sentimentos de desespero e aflicdo diante
das adaptagdes exigidas pelo tratamento. Medidas como adequacdo da alimentagdo, realizagdo de
atividade fisica e tratamento medicamentoso, como a aplicacio de insulina, se tornam
indispensaveis.>

Na década de 1990, o tratamento oferecido aos portadores de DM visava, principalmente, a
diminuicdo das complicacoes decorrentes da patologia a longo prazo em funcgdes vitais como a
neurologica e renal. A terapéutica escolhida contemplava a maior semelhanca ao funcionamento
fisiolégico através de multiplas doses de insulina (MDI), mas efeitos indesejaveis como
hipoglicemias graves e ganho de peso mostravam a necessidade de novas alternativas.®

A descoberta da insulina, sendo administrada inicialmente por via intramuscular, vem
sofrendo adaptacOes constantes objetivando a diminuicdo da dor e incémodo nas aplicacoes a fim
de propiciar maior conforto ao diabético insulinodependente.”

Os analogos de insulina, como a insulina lispro, trouxeram grande avanco por se
assemelhar a acdo das células beta do pancreas diminuindo assim o percentual de reacées, como as
hipoglicemias, apresentadas durante o tratamento. Esta possui inicio de a¢do mais rapida, por volta
de 15 minutos apos sua aplicacdo subcutanea, efeito acentuado de 30 a 90 minutos e término do
seu efeito em 4 horas. Estas caracteristicas a tornam ideal na corre¢do glicémica antes da
alimentacdo correlacionando a quantidade de carboidratos consumidos e insulina necessaria.®

A BII é considerada como um dos avangos tecnoldgicos do século XX no tratamento e
controle glicémico do DM além da consequente prevencio das suas complicacdes. E evidenciada a

satisfacdo do maior percentual de pacientes diabéticos submetidos ao tratamento com esta, mas



também sdo apontados os fatores negativos como distorcdo da imagem corporal dos pacientes e
altos custos relativos a esta inovacao.?

O SICI se configura como um dispositivo comandado eletronicamente, pesando por volta
de 80 a 100 gramas ficando aderido ao corpo do paciente. E” utilizada uma canula flexivel de
teflon que é inserida através de punc¢do guiada por uma agulha no tecido subcutaneo do abdome ou
outra parte do corpo eleita previamente a instalacdo deste. A infusdo de insulina se da através da
programacdo do aparelho com o propdsito de se assemelhar a fisiologia do organismo com
liberagao desta de acordo com a ingestdao de carboidratos pelo paciente diabético.®

O tratamento do DM se mostra eficaz com o uso do SICI através da diminuicao
significativa de hemoglobina glicada e consequente controle glicémico. A diminuicdo da
quantidade de insulina basal e menores intercorréncias com hipoglicemias noturnas, ou

assintomaticas durante o tratamento, também sdo fatores considerados positivos.®

2. BENEFICIOS E DESAFIOS ENCONTRADOS NO TRATAMENTO DO DM COM
UTILIZACAO DA BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA

As insulinas de acdo ultrarrapida como, por exemplo a lispro, sdo as utilizadas na BII. Seu
efeito é mais previsivel e ndo existe pico de acdo garantindo assim a homogeneidade da glicemia
além da reducdao da quantidade de insulina de 20 a 25% se comparada a terapia com MDI. A
canula responsavel pela saida da insulina do aparelho para o corpo do usuario é flexivel garantindo
maior conforto nas atividades fisicas além da possibilidade de programacao personalizada diante de
mudancas nos horarios de alimentagdo se tornando um tratamento menos rigido.1°

Os beneficios encontrados na terapia utilizando a BII abrangem fatores como absorcao
mais previsivel das insulinas de acdo ultrarrapida se comparadas as de longa duragdo, ou basal,
como NPH ou glargina. Menor variacdo de absorcao causada pelo rodizio constante quando se
emprega as MDI e liberacdo de insulina semelhante a de um pancreas garantindo a estabilidade
glicémica evidenciada pela diminuicao de hipoglicemias graves também sdo aspectos favoraveis.?

Sdo descritos pelos usudrios desafios na adaptabilidade a BII como, por exemplo, manter

um aparelho ligado ao corpo 24 horas por dia, apesar da possivel retirada deste para banho ou



atividades recreativas e hiperglicemias em caso de mau funcionamento ou o cateter de infusao de
insulina seja obstruido. O alto custo do aparelho e seus insumos necessarios ao funcionamento, a
nao diminuicdo da necessidade de testes glicémicos e até aumento destes e por fim a ndo cessagao
de insulinoterapia via seringa ou caneta caso a bomba tenha alguma falha em potencial sdo
adversidades também apontadas.!!

Dentre as intercorréncias relatadas durante o uso da BII estdo a cetoacidose, quadro
emergencial caracterizado pela elevacdao abrupta da glicemia e consequente aumento de cetonas no
organismo, ja que esta pode ser causada pela incidéncia de obstrucao do cateter e ndo liberacao da
insulina em 18% dos usudrios. O aparelho ndo alarma o ocorrido ficando sob responsabilidade do
paciente a percepcao de uma hiperglicemia em potencial.3

Na busca por tratamentos modernos como a BII pacientes diabéticos recorrem a justica dos
diferentes estados brasileiros ja que a obtencdo da tecnologia ndo é disponibilizada pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). O motivo para esta procura judicial se justifica pelo alto custo do aparelho
que gira em torno de R$ 12 mil a R$ 15 mil além dos gastos mensais com insumos e acessorios
necessarios a sua utilizacao.!3

Os programas oferecidos pelo Ministério da Satide no Brasil de controle do DM existem,
mas ndo contemplam terapéuticas mais onerosas, como a BII, mesmo se comprovadamente forem
mais eficazes no controle glicémico.!* Os altos custos do dispositivo causam a subutilizagdo do
tratamento com BII sendo necessdrias entdo mais pesquisas levando-se em conta o custo beneficio,
bem como considerar alternativas que propiciem conforto para os diabéticos.?

Ha relacdo direta entre o emocional e as interferéncias glicémicas no DM sendo
correlacionados sentimentos como depressdao, negacao da doenga, baixa autoestima e dificuldade
no autocuidado e controle glicémicos apos o diagnostico desta patologia 2. Uma das causas da
interrupcdo com o tratamento utilizando-se a BII esta justamente relacionada a fatores emocionais e
de distor¢ao da autoimagem.?

A escolha da terapéutica deve ser criteriosa em situagOes nas quais o paciente diabético ja
encontre dificuldade na aceitacio de sua condi¢do e adaptacdo ao controle glicémico. Como
sugestdo se apresenta 0 cumprimento de medidas basicas para controle como monitorizagao

constante da glicemia, contar corretamente os carboidratos presentes na alimentacdo e entender o



funcionamento do organismo individualmente. Apés processo de entendimento destes
determinantes a decisdo acertada e ponderada pela terapia com a BII considerando suas vantagens,

desvantagens e adaptabilidade ao aparelho ocorrerd com maior efetividade.!

3. ORIENTACOES NECESSARIAS PARA O CONTROLE GLICEMICO:
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO

A seguranca do paciente diabético em relagdo a escolha da sua alimentacdo e posterior
correcdo insulinica do alimento ingerido esta relacionada a competéncia de fazer a contagem de
carboidratos presentes nas refeicdes. A orientacao profissional neste caso é de suma importancia e
demanda conhecimento profundo com objetivo de propiciar maior confiabilidade e flexibilidade na
escolha dos alimentos que causem menor pico glicémico. 15

O enfermeiro deve, dentre outras habilidades, reconhecer os sinais de hipo e hiperglicemia
e saber analisar os aspectos psicossociais que possam interferir no controle glicémico. As
intervencOes sugeridas pela equipe multidisciplinar devem se estruturar a partir dos pontos de
caréncia de informag¢des demonstradas pelo diabético acerca de seu tratamento.!6

O sucesso no alcance da constancia glicémica se relaciona a fatores de vida do diabético
individualmente analisados de forma holistica. Os objetivos a serem buscados na terapéutica
instituida dependem, entre outros fatores, da interacdo e comunicacdo entre paciente e equipe de
saude que o assista.b

Em estratégias oferecidas entre a enfermagem e grupo de diabéticos através das orientacGes
sobre alimentacdo saudavel e sua relagdio com o controle glicémico sdo obtidos resultados
satisfatorios no tocante a esclarecimentos de duvidas e dificuldades na mudanca alimentar. A
abordagem holistica promove maior integracdo e troca de conhecimentos entre os envolvidos
resultando em mudancas nas praticas do autocuidado e administragdo insulinica necessaria. 17

O habito de se alimentar com dietas ricas em carboidratos e agucares, bem como a
interferéncia do mercado alimenticio se apresentam como desafios para o profissional de satide na
orientacdo aos diabéticos sobre habitos alimentares saudaveis. 17 As atividades educativas se tornam

imprescindiveis na prevencao de complicacdes e melhor controle metabolico relacionados ao DM.



O papel dos profissionais de enfermagem na adesdo ao tratamento se torna, porém instigado pela
atuacao do enfermeiro em atividades administrativas e subutilizacdo do papel educativo e
assistencial da classe. 14

A opgdo encontrada ao tratamento do DM abrange maior adaptagdo ao estilo de vida
saudavel exigido. A dosagem de insulina administrada depende da alimentacdo eleita e neste
contexto se encaixa a BII, mas esta modalidade de terapéutica necessita da programacao individual
do paciente que a utiliza.® Este processo adaptativo depende da disposicdo do diabético em dominar
seu autocuidado, diante desta necessidade a equipe de enfermagem deve estar preparada para a
orientacdo adequada ao paciente e ser empatica com as dificuldades apresentadas .15

A importancia do conhecimento tedrico é evidenciada na atuacdo diante de problemas
alimentares, mas ha necessidade de se considerar a dificuldade da enfermagem em orientar frente a
dietas padronizadas. Mesmo sendo a nutricdo parte integrante do curriculo comum na sua
formacdo académica os profissionais de enfermagem consideram insatisfatorios os ensinamentos
acerca da prevencdo e controle da hiperglicemia.!® Fomentar o ensino de nutri¢do na graduagdo em
enfermagem e desenvolver questdes sobre a orientacao nutricional adequada a cada patologia se
torna a medida sugerida na melhoria da atuacao profissional direcionada aos portadores de DM. 17

A falta de suporte familiar ou mesmo do apoio da enfermagem sdo considerados fatores
influentes ao entendimento do paciente e posterior sucesso no controle glicémico no que tange ao
tratamento com a BIIL. OrientacGes quanto a troca dos conjuntos de infusdao do aparelho, prevencao
de infeccOes no sitio de instalacdo do cateter, troca dos reservatdrios de insulina e baterias, além das
constantes medicoes glicémicas, sdo considerados fatores determinantes na adaptacdo a esta
terapéutica. °

A equipe de satde, em especial a enfermagem, é importante aliada na educacdo em satde
que propicia ao portador de DM melhor enfrentamento das dificuldades frente ao seu tratamento. A
maior adaptagdo a terapéutica e mudangas comportamentais necessarias para o sucesso do controle
glicemico dependem do dialogo instituido entre profissionais e paciente a fim de tornar o

autocuidado efetivo e resolutivo. 19

CONSIDERACOES FINAIS



A utilizagdo da insulinoterapia via BII se configura como opcdo terapéutica do DM que
propicia maior estabilidade glicémica e adaptabilidade a mudancas na rotina alimentar gracas a sua
programacdo individual. Esta pesquisa apontou desafios que repercutem na subutilizacdo deste
tratamento relacionados ao custo do aparelho e insumos necessarios também onerosos e dificuldade
na sua adequacao pelo paciente.

Héa importancia comprovada no dominio da pratica do autocuidado que torna o diabético o
principal responsavel pelo alcance da estabilidade glicémica e consequente prevencdao de
complicagées cronicas. O desenvolvimento de métodos focados em orientacdo sobre o controle em
DM demonstra a potencial contribuicdo nas mudangas das praticas de saide pelos pacientes a partir
da valorizacdo da assisténcia integral e do papel orientador.

A equipe de enfermagem é instigada a fomentar a educacdo em satde e reconhecer os
subsidios necessarios para que o diabético se torne consciente sobre as suas limitacdes e as
estratégias que pode utilizar para melhorar sua qualidade de vida. O papel educativo desempenhado
pelo profissional possui correlagdo direta com o sucesso no controle glicémico além de auxiliar o
paciente a selecionar a terapéutica que melhor se adapte as suas necessidades e especificidades.

Diante da elucidacdo dos principais beneficios e desafios encontrados pelo paciente
diabético na adaptacao e utilizacdo da BII como tratamento, a equipe de enfermagem se apresenta
como importante colaboradora neste processo através de acoes educativas e orientag0es pertinentes

ao autocuidado necessdrio para a eficacia da estabilidade glicémica.
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