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USO DA BOMBA DE INFUSÃO DE INSULINA NO TRATAMENTO 
DO DIABETES MELLITUS TIPO 1

TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS WITH THE INSULIN PUMP

FREDERICO FERNANDES RIBEIRO MAIA*; LEVIMAR ROCHA ARAÚJO**

RESU MO

Objetivo: Avaliar a lite ra tu ra médi ca quan to aos impac tos do uso da
bomba de insu li na em rela ção à tera pia con ven cio nal com serin gas
no tra ta men to do dia be tes mel li tus tipo 1. Metodologia: Revisão da
lite ra tu ra nos últi mos cinco anos por meio de pes qui sa no Medline,
sele cio nan do os arti gos per ti nen tes ao obje ti vo do tra ba lho.
Resultados: O uso da bomba de insu li na está cada vez mais dis se mi -
na do em todo o mundo, tra zen do maior con for to e como di da de para
os pacien tes. Está asso cia do à melho ra do con tro le meta bó li co,
maior acei ta ção da doen ça, menor risco de cri ses hipo gli cê mi cas,
maior segu ran ça de dose, maior faci li da de de uso e melho ra da qua -
li da de de vida dessa popu la ção. Conclusões: A evo lu ção tec no ló gi -
ca pro por cio na o sur gi men to de novas for mas de apli ca ção de insu -
li na na busca de maior con for to e como di da de para os pacien tes,
per mi tin do con tro le ade qua do da gli ce mia e redu ção das com pli ca -
ções a curto prazo, por meio do uso da bomba de insu li na. Os efei -
tos dessa forma de apli ca ção de insu li na sobre as com pli ca ções crô -
ni cas do dia be tes ainda não estão bem esta be le ci dos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Bomba de infusão

contínua de insulina

O tra ta men to do Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 tem
sofri do avan ços sig ni fi ca ti vos nas últi mas déca das. A admi -
nis tra ção exó ge na de insu li na tem sido a única forma de tra -
ta men to dis po ní vel para  milhões de pacientes com essa
doen ça em todo o mundo.1 Com a des co ber ta da insu li na
por Banting e Best em 1921, tor nou-se evi den te a pos si bi li -
da de de con tro le gli cê mi co ideal, com aumen to da sobre vi da
e melho ria da qua li da de de vida de indi ví duos dia bé ti cos.2

Segundo o Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), o con tro le rígi do dos  níveis gli cê mi cos reduz os
ris cos de microan gio pa tia, reti no pa tia e nefro pa tia nes ses
pacien tes. A tera pêu ti ca deve ser orien ta da de forma indi vi -
dua li za da e exige a par ti ci pa ção inte gral de equi pe mul ti pro -
fis sio nal, empe nho do pacien te e auxí lio dos fami lia res.3

O aumen to da inci dên cia de pacien tes dia bé ti cos tipo 1,
asso cia do aos avan ços tec no ló gi cos, tem pro por cio na do o
sur gi men to de alter na ti vas tera pêu ti cas que bus cam maior
con for to e como di da de para os pacien tes. Por moti vos diver -
sos, ainda não dis po mos de sen sor arti fi cial capaz de infun -
dir insu li na em  níveis fisio ló gi cos fren te às varia ções diá rias
da gli ce mia.4 A uti li za ção da bomba de infu são con tí nua de
insu li na tem se tor na do cada vez mais comum em todo o
mundo. Esse méto do tem pos si bi li ta do con tro le meta bó li co
adequado, com maior ade são ao tra ta men to e melho ra da
qua li da de de vida dos pacien tes.5

Estima-se que 60% a 80% dos pacien tes dia bé ti cos em
uso de serin gas  falham em algum aspec to na admi nis tra ção
de insu li na. A inje ção de insu li na atra vés de serin gas con ven -
cio nais é fre quen te men te con si de ra da dolo ro sa, trau má ti ca e
cau sa do ra de pro ble mas psi cos so ciais em crian ças e ado les -
cen tes.5 O uso da bomba de insu li na está asso cia do à maior

pre ci são na dose, com maior segu ran ça no tra ta men to, devi -
do à libe ra ção mais fisio ló gi ca de insu li na. Esses, den tre
 outros fato res, con tri buem para o aumen to cada vez maior
do nume ro de dia bé ti cos usuá rios de bomba de infu são con -
tí nua de insu li na.6

Diversos estu dos têm docu men ta do a maior efi cá cia da
tera pia de infu são por bomba de insu li na em rela ção ao
esque ma de mul ti do ses de insu li na regu lar, evi den cian do
melho ra do per fil gli cê mi co, redu ção dos  níveis de glico-
hemo glo bi na (HbA1c) e redu ção das cri ses de hipo gli ce mia.
Estima-se que o núme ro de usuá rios de bomba de insu li na
aumen tou de 6.600 em 1990 para cerca de 180.000 
em 2001.7

Alertamos a clas se médi ca para a impor tân cia do con tro -
le gli cê mi co com bomba de insu li na em pacien tes dia bé ti cos
tipo 1 a partir de revi são da lite ra tu ra, com base em Medline,
nos últi mos cinco anos. As novas for mas de apli ca ção de
insu li na dis po ní veis em nosso meio são dis cu ti das, enfa ti zan -
do os meca nis mos far ma co ló gi cos, as van ta gens e des van ta -
gens do uso da bomba de insu li na na prá ti ca clí ni ca atual.

ASPEC TOS TERAPÊUTI COS DA INSU LI NA

Há cerca de 75 anos, a admi nis tra ção de insu li na era
rea li za da por via intra mus cu lar, mar ca da por dor inten sa
no local de apli ca ção. Hoje, o arse nal de for mas tera pêu -
ti cas para apli ca ção de insu li na per mi te maior como di da -
de e con for to na tera pia do DM tipo 1. A busca de novas
for mas de apli ca ção de insu li na tem se inten si fi ca do nos
últi mos anos, com gran de ênfa se na uti li za ção da bomba
de infu são con tí nua de insu li na.8

No Brasil, as pre pa ra ções insu lí ni cas são do tipo U-
100 (100 uni da des/ml). Atualmente, as pre pa ra ções são
alta men te puri fi ca das, com baixo índi ce de rea ções alér gi -
cas, resis tên cia imune e lipo dis tro fia. Em nosso meio,
temos dis po ní vel a insu li na suína, mista, huma na bios sin -
té ti ca e semi-sin té ti ca.1,2,5
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Para o uso em bom bas de insu li na, temos dis po ní veis
car tu chos de aná lo go de insu li na de ação ultra-rápi da,
insu li na regu lar e insu li na  aspart.4,5,7

O suces so tera pêu ti co depen de não só do tipo e da
dose de insu li na usada, mas tam bém da forma de admi -
nis tra ção da mesma. O méto do mais tra di cio nal e conhe -
ci do pela popu la ção são as inje ções sub cu tâ neas, admi nis -
tra das três a cinco vezes por dia, em média.5,6 O sur gi men -
to da bomba de insu li na proporcionou maior como di da -
de e mobi li da de para o dia bé ti co, uma vez que ela pode
ser trans por ta da e usada com maior dis cri ção.8

Outras for mas far ma cêu ti cas vêm sendo cons tan te -
men te estu da das, como a insu li na por via ina la tó ria, insu -
li na por via oral e a barra de insu li na, entre  outras. A prá -
ti ca clí ni ca tem evi den cia do a efi cá cia da bomba de insu -
li na no tra ta men to do DM tipo 1, pos si bi li tan do con tro -
le gli cê mi co ade qua do, redu ção dos ris cos de hipo gli ce -
mia, maior con for to e melho ria da qua li da de de vida de
indi ví duos dia bé ti cos.7,8

BOMBA DE INFU SÃO CONTÍNUA DE INSU LI NA

História

A bomba de insu li na cons ti tui dis po si ti vo de infu são
con tí nua de insu li na de ação rápi da, por via sub cu tâ nea.
Trata-se de equi pa men to de alta tec no lo gia que per mi te a
pro gra ma ção de esque ma basal de insu li na asso cia do à
bolus antes das refei ções. É uma espé cie de pân creas arti -
fi cial, que per mi te a libe ra ção con tí nua de insu li na no
orga nis mo duran te os inter va los entre as refei ções e o
sono, de manei ra mais pró xi ma do fisio ló gi co.9

A pri mei ra bomba de insu li na sur giu em 1963, desen -
vol vi da por Kadish, nos Estados Unidos da América.
Tratava-se de bomba enor me amar ra da às cos tas do
pacien te, seme lhan te à mochi la usada por ado les cen tes nos
dias de hoje, que rea li za va infu são endo ve no sa de insu li na
e glu ca gon.10 Atualmente, pode mos até chamá-las de bom -
bi nhas, pois pos suem o tama nho de um “pager” ou “bip”
que con tém serin ga de insu li na e motor con tro la do por
um micro chip com pu ta do ri za do.

O uso da bomba de insu li na foi recen te men te libe ra -
do pelo Ministério da Saúde para o tra ta men to do dia be -
tes tipo 1, sendo então ampla men te estu da do em  vários
cen tros do país, como Belo Horizonte, São Paulo 
e Fortaleza.

Mecanismo de ação

A bomba de insu li na per mi te ampla como di da de aos
pacien tes, poden do ser trans por ta da na pró pria cin tu ra
devi do ao seu redu zi do tama nho. É aco pla da a cate ter
inse ri do na  região do sub cu tâ neo, mais comu men te no

abdo me. Em geral, são usa dos cate te res de haste fle xí veis
que for ne cem maior con for to ao pacien te e menor índi -
ce de infec ções e rea ções alér gi cas no local. Renard et al
(2001) rea li za ram estu do bac te rio ló gi co de pro ces sos
infec cio sos do sítio de implan ta ção do caté ter em usuá -
rios de bomba de infu são con tí nua de insu li na. O agen -
te etio ló gi co mais comum foi Staphilococcus epi der mi des
pro ve nien te da flora nor mal da pele local. Concluíram
que a infec ção local não é con tra-indi ca ção abso lu ta para
a tera pia com bomba de insu li na.11

A apli ca ção de insu li na é feita na coxa ou no abdo me.
A insu li na é então intro du zi da no orga nis mo de acor do
com suas neces si da des fisio ló gi cas, com base na 
gli ce mia capi lar.10

A bomba age de forma seme lhan te a um pân creas
nor mal, libe ran do insu li na em doses bai xas entre as refei -
ções e duran te o sono. À taxa de secre ção basal asso cia-se
a depo si ção de insu li na em bolus logo após as refei ções. A
dose varia de acor do com o ali men to inge ri do ou quan -
do há valo res mais ele va dos de gli ce mia.8,10

Para a implan ta ção da bom bi nha é neces sá ria a ava lia -
ção de um nutri cio nis ta, visan do orien tar o pacien te
sobre a dieta e a con ta gem dos car boi dra tos inge ri dos. É
a par tir dessa con ta gem que o médi co cal cu la rá a taxa de
insu li na que deve ser admi nis tra da em bolus.10

Há três tipos de insu li na dis po ní veis em nosso meio
para o uso em bom bas: a insu li na huma na regu lar, a
insu li na  aspart e o aná lo go lis pro, que se apre sen tou mais
efi caz no con tro le da gli ce mia pós-pran dial. O iní cio do
novo esque ma tera pêu ti co deve ser cau te lo so. Inicia-se o
tra ta men to com a meta de da dose total de insu li na admi -
nis tra da pre via men te. Deve ser for ne ci da em bolus, três a
quatro vezes ao dia, antes das refei ções. A meta de que
resta será absor vi da na forma de insu li na basal, sendo
dois ter ços duran te o dia e a terça parte res tan te, duran -
te o perío do notur no. No uso de lis pro, o bolus é feito
ime dia ta men te antes das refei ções e, na insu li na huma na,
cerca de trin ta minu tos antes.5,10

Garg et al (2000) ava lia ram os impac tos do uso de
insu li na lis pro em rela ção à insu li na regu lar em tera pia
com bomba de insu li na. Foram ana li sa dos 62 pacien tes
 jovens por ta do res de dia be tes tipo 1. Observaram que a
tera pia de infu são con tí nua por insu li na lis pro pro mo ve
maior redu ção dos  níveis de HbA1c, com melho ra do
con tro le meta bó li co dos pacien tes em rela ção à 
insu li na regu lar.12

O grau de con tro le gli cê mi co notur no e pré-pran dial
refle te a infu são basal de insu li na, e o pós-pran dial indi -
ca o resul ta do da ação da insu li na apli ca da em bolus.
Esses parâ me tros são impres cin dí veis para a ava lia ção do
tra ta men to e a toma da de novas con du tas.
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Indicação e sele ção do pacien te

A bomba de insu li na está indi ca da em todo pacien te
com dia be tes tipo 1, sobre tu do aque les com difí cil con -
tro le gli cê mi co e cri ses de hipo gli ce mia recor ren tes.13 Para
a implan ta ção da bom bi nha o pacien te deve se enqua drar
nos seguin tes cri té rios:

- con tro le ina de qua do da gli ce mia;
- bom con tro le gli cê mi co (HbA1c < 8%) com mais de
quatro epi só dios de hipo gli ce mia por sema na;
- mau con tro le gli cê mi co (HbA1c = 8%), mesmo com
uso de inje ções múl ti plas de insu li na (três a quatro
vezes por dia) sem melho ra, mesmo asso cia da a dieta e
exer cí cios ade qua dos;
- hipo gli ce mias fre quen tes;
- fenô me no do alvo re cer; 
- difi cul da de de con tro le notur no da gli ce mia;
- aler gia a zinco ou pro ta mi na: tais com po nen tes não
estão pre sen tes na insu li na usada nas bom bas;
- pre sen ça de gas tro pa re sia;
- mulhe res dia bé ti cas que dese jam engra vi dar;
- con for to do pacien te.

O con for to do pacien te não é indi ca ção abso lu ta para
o uso de bomba, mas é de suma rele vân cia em pacien tes
com vida pro fis sio nal inten sa, que via jam cons tan te men -
te e têm horá rios varia dos. A bomba de insu li na per mi te
maior liber da de e como di da de quan to ao con teú do das
refei ções e a prá ti ca de exer cí cios físi cos.13

Reações de hiper sen si bi li da de a cer tos tipos de insu li -
na já foram des cri tas na lite ra tu ra médi ca, sendo indi ca -
ção abso lu ta para o uso de bomba de insu li na nes ses
pacien tes. Eapen et al. (2000) rela ta ram o caso de crian ça
de cinco anos de idade que apre sen tou rea ção alér gi ca a
insu li na regu lar e NPH. Após a esta bi li za ção do qua dro,
foi ini cia da tera pia de infu são con tí nua por bomba de
insu li na com aná lo go lis pro, apre sen tan do boa evo lu ção.
Concluíram que a insu li na lis pro admi nis tra da em bomba
de infu são con tí nua con sis te em alter na ti va efi caz em
pacien tes com rea ção alér gi ca às insu li nas con ven cio nais.14

Após indi ca da a implan ta ção da bomba, par ti mos
para a sele ção do pacien te. O pacien te apto a rece ber o
apa re lho e sub me ter-se ao tra ta men to é o pacien te moti -
va do com o bom con tro le gli cê mi co, com a automoni to -
ri za ção, auxi lia do pelo apoio da famí lia, na busca de
melho ria da qua li da de de vida. Pacientes des mo ti va dos ao
segui men to cri te rio so devem ser desa con se lha dos à tera -
pia por infu são con tí nua de insu li na. Nesse momen to é
pre ci so ava liar as con di ções do pacien te e ava liar os
impac tos da implan ta ção de um apa re lho no seu corpo. 

Recen te estu do ana li sou pacien tes dia bé ti cos can di da -
tos ao uso da bomba de insu li na. Cerca de 30% dos entre -
vis ta dos rejei ta ram o tra ta men to, 20% o rea li za ram par -

cial men te e os  demais 50% se sub me te ram com ple ta men -
te à tera pia. Concluíram o quão impor tan te é se ana li sar
a ati tu de, a moti va ção e a apti dão do pacien te para ope -
rar a bom bi nha.15

USO DA BOMBA DE INSU LI NA NA PRÁ TI CA CLÍ NI CA

- VANTAGENS E DESVANTAGENS

Há mais de 15 anos, diver sos estu dos vêm sendo rea -
li za dos em todo o mundo na busca de se deter mi nar a efi -
cá cia da tera pia por infu são con tí nua de insu li na em
bomba e seus efei tos sobre a qua li da de de vida da popu -
la ção. A opção por nova tera pia à base de infu são con tí -
nua de insu li na, com maior con for to, menor risco de
com pli ca ções e melho ra da qua li da de vida se lança como
nova espe ran ça a pacien tes dia bé ti cos tipo 1.

Segundo a lite ra tu ra, a bomba de insu li na vem se mos -
tran do como méto do alta men te efi caz no con tro le gli cê -
mi co. A uti li za ção de um único sítio de apli ca ção pro por -
cio na maior como di da de ao pacien te, maior liber da de
para suas tare fas diá rias, como o exer cí cio e o tra ba lho.
Está asso cia da à redu ção da incer te za gli cê mi ca em rela ção
aos já con sa gra dos esque mas de multiinje ções, com
menor risco de hipo gli ce mia, melho ra dos  níveis de
HbA1c e menor taxa de hipo gli ce mia notur na.10

Em 1989, Lobo et al. estu da ram dois pacien tes dia bé -
ti cos insu li no-depen den tes, duran te 20 sema nas, que
após tra ta men to con ven cio nal foram sub me ti dos ao uso
da bomba de insu li na. Observou-se redu pli ca ção do
 padrão de cres ci men to, com melho ra do per fil gli cê mi co
e de HbA1c. A adap ta ção dos pacien tes à bomba foi con -
si de ra da satis fa tó ria.16

Em 1990, Aguade et al ana li sa ram o uso da bomba de
insu li na em dois pacien tes com dia be tes tipo 2 des com -
pen sa dos. Observaram bom con tro le gli cê mi co após um
ano de uso da bomba ECA CIX-FUN BEC-IN-01.17

Litwak et al. (1990) com pa ra ram os efei tos do uso da
bomba de insu li na e o tra ta men to com multi-inje ções (3
a 4 vezes ao dia) em 56 pacien tes duran te um perío do de
24 meses. Desses, 23 rece be ram insu li na median te bomba
e o res tan te (n=33), tra ta men to con ven cio nal. Em 12
meses, houve decrés ci mo dos  níveis gli cê mi cos em ambos
os gru pos, porém só o grupo que usou a bom bi nha apre -
sen tou redu ção das cri ses de hipo gli ce mia e con vul são.18

Bell et al. (2000) com pa ra ram os efei tos do tra ta men -
to com bomba de insu li na ver sus tera pia com múl ti plas
doses de insu li na. Foram ana li sa dos o per fil clí ni co e labo -
ra to rial de 90 pacien tes em uso de bomba de insu li na pre -
via men te tra ta dos com esque ma de mul ti do ses. Os parâ -
me tros uti li za dos foram as dosa gens de HbA1c três anos
antes e três anos após o iní cio do uso da bomba de insu -
li na. Observaram redu ção esta tis ti ca men te sig ni fi ca ti va
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(p=0,0006) dos  níveis de HbA1c, com melho ra do
 padrão gli cê mi co. Concluíram que a bomba de insu li na é
o méto do de elei ção para pacien tes já sub me ti dos a esque -
ma de mul ti do ses de insu li na, que per ma ne cem com difí -
cil con tro le meta bó li co.19

Crawford et al. (2000) ava lia ram a efi cá cia do uso da
bomba de insu li na no tra ta men to do DM tipo 1 em 19
pacien tes (idade média de 42,6 anos e dura ção média de
dia be tes de 21 anos). Após 14 meses de uso da bomba, foi
pos sí vel obser var uma redu ção de 18% da dose de insu li -
na diá ria neces sá ria, além de redu ção de 8,4% para 7,7%
(p<0,01) da HbA1c. Não foi regis tra do ganho de peso
nes ses pacien tes. Concluíram que o uso da bomba de
insu li na está asso cia do à melho ra do con tro le meta bó li co,
redu ção da dose de insu li na admi nis tra da sem alte ra ção
do peso do pacien te.20

Hanaire-Broutin et al. (2000) com pa ra ram os efei tos
da tera pia com insu li na lis pro admi nis tra da por bomba de
insu li na em rela ção à tera pia de múl ti plas doses diá rias em
pacien tes dia bé ti cos. Foram ava lia dos os aspec tos clí ni cos
e labo ra to riais de 41 pacien tes duran te um perío do de
quatro meses. Observaram que a insu li na lis pro admi nis -
tra da por bomba de infu são con tí nua está rela cio na da
com maior redu ção dos  níveis de HbA1c, sendo mais efi -
caz que quan do admi nis tra da sob múl ti plas doses diá rias
de insu li na.21

Rizvi et al. (2001) estu da ram os efei tos da bomba de
insu li na em cinco pacien tes ido sos por ta do res de DM
tipo 1 de longa data, pre via men te tra ta dos com esque ma
de multidoses de insu li na. Todos os pacien tes estu da dos
apre sen ta vam HbA1c supe rior a 8,0%, com pli ca ções vas -
cu la res e cri ses cons tan tes de hipo gli ce mia. Após o iní cio
do uso da bomba de insu li na, veri fi cou-se queda dos
 níveis de HbA1c de 9,6% para 7,6%. As cri ses de hipo -
gli ce mia redu zi ram de 3,2 para 0,4 epi só dios por ano,
com redu ção da dose diá ria de insu li na nes ses pacien tes.
Concluíram que a bomba de insu li na pro mo ve melho ra
sig ni fi ca ti va do per fil clí ni co e labo ra to rial de dia bé ti cos
ido sos, retar dan do a pro gres são das com pli ca ções crô ni cas
da doen ça, com melho ra da qua li da de de vida 
des ses pacien tes.22

Koznarova et al. (2001) com pro va ram a efi ciên cia da
bomba de insu li na no con tro le gli cê mi co dos pacien tes,
com redu ção das com pli ca ções agu das em 19 ado les cen -
tes. Obtiveram inci dên cia míni ma de hipo gli ce mias gra -
ves, cetoa ci do se, ganho de peso e com pli ca ções téc ni cas
(p<0,05).23

Bode et al. (2001) com pa ra ram os efei tos do uso de
insu li na  aspart ver sus insu li na regu lar na tera pia com
bomba de infu são con tí nua de insu li na em 29 pacien tes,
duran te um perío do de sete sema nas. Do total, deze no ve
pacien tes rece be ram insu li na  aspart e dez, insu li na regu -

lar. Os resul ta dos evi den cia ram que os dois tipos de insu -
li na foram efi ca zes no con tro le meta bó li co dos pacien tes,
pro mo ven do redu ção dos  níveis de HbA1c. O índi ce de
hipo gli ce mias por pacien te foi menor no grupo que rece -
beu insu li na  aspart. Concluíram que as insu li nas  aspart e
regu lar são efi ca zes no con tro le do DM tipo 1 quan do
admi nis tra das por bomba de insu li na.24

Klingensmith et al. (2001) estu da ram os impac tos da
tera pia por infu são con tí nua por bomba de insu li na em
56 crian ças e ado les cen tes entre 7 e 23 anos, duran te uma
média de 12,2 meses. Observaram redu ção de HbA1c de
8,6% para 7,6%, com redu ção da fre quên cia de hipo gli -
ce mias e cri ses con vul si vas. Detectou-se ele va ção dos
 níveis de HbA1c (8,3%-9,6%) em seis pacien tes (10,7%)
e  outros 10% não sofre ram quais quer alte ra ções nes ses
 níveis. Não foi regis tra do ganho de peso nes ses pacien tes.
Os auto res con cluí ram que a tera pia por bomba de infu -
são de insu li na está indi ca da em crian ças e ado les cen tes
com DM tipo 1, pos si bi li tan do melho ra do per fil meta -
bó li co, sem alte ra ção de peso nes ses pacien tes.25

No Brasil, a expe riên cia com bomba de insu li na vem
se expan din do cada vez mais. Os maio res cen tros de
implan ta ção de bom bas são São Paulo (SP), Belo
Horizonte (MG) e Fortaleza (CE). Em MG, o implan te
de bom bas ini ciou-se há cerca de três anos por meio do
pro je to “Diabetes Weekend”, colô nia edu ca ti va para dia -
bé ti cos. A orien ta ção dos pacien tes quan to à sua doen ça,
à impor tân cia da dieta e do exer cí cio asso cia dos ao uso
cor re to da bomba de insu li na tem per mi ti do a obten ção
de resul ta dos ani ma do res. A insu li na usada nesse ser vi ço
é o aná lo go lis pro, apli ca da em pacien tes entre oito e 65
anos de idade. Observou-se redu ção pon de ral de até 25%
da dose de insu li na uti li za da em rela ção ao tra ta men to
ante rior,  melhor con tro le gli cê mi co da HbA1c, redu ção
de even tos hipo gli cê mi cos e melho ra da qua li da de de vida
dos pacien tes.

O gran de obs tá cu lo dessa forma de tera pia insu lí ni ca
tem sido o alto custo, não sendo aces sí vel à maior parte da
popu la ção mun dial. O tra ta men to é cerca de duas vezes
mais caro que a tera pia con ven cio nal. No Brasil, o preço
do equi pa men to varia entre $7.800,00 e $11.000,00 mais
a manu ten ção men sal de apro xi ma da men te $300,00, o
que invia bi li za o uso dessa forma de apli ca ção de insu li na
para a gran de maio ria da popu la ção dia bé ti ca em todo o
mundo, nos dias de hoje.26

CON CLU SÃO

A bomba de insu li na tem se mos tra do como méto do
de alta efi cá cia, com res pos ta clí ni ca satis fa tó ria, maior
como di da de, pre ci são de dose e segu ran ça para os pacien -
tes. A dis cri ção do méto do e faci li da de do uso junto ao
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con tro le meta bó li co ideal são os prin ci pais fato res que
colo cam essa forma de apli ca ção de insu li na como méto -
do alter na ti vo ao uso de serin gas con ven cio nais no tra ta -
men to do dia be tes tipo 1. São neces sá rios novos estu dos
ran do mi za dos de longa dura ção para se com pro var a
impor tân cia desse méto do na pre ven ção das com pli ca ções
crô ni cas do dia be tes e o impac to sobre a mor ta li da de nes -
ses pacien tes. A prin ci pal limi ta ção da tera pia por bomba
de insu li na está asso cia da ao alto custo do tra ta men to.

SUMMARY

Objective: The aim of this  review was eva lua te the medi -
cal lite ra tu re in the last five years regar ding the  impact of
the use of insu lin pump ver sus insu lin syrin ges in type 1
dia be tes mel li tus. Methodology: This is a  review of lite ra -
tu re based in the last five years on Medline. Results: The
use of insu lin pump is dis si mi na ted all over the world.
The most stu dies show that this  method is rela ted to
more con fort and como dity. It is asso cia ted to bet ter gli -
ce mic con trol, it is more accep ta ble and is rela ted to redu -
ce of hipo gli ce mic cri sis. The use of insu lin pump pro por -
tio na te a bet ter qua lity of life in this group. Conclusions:
The new tech no logy bring to us dife rent kinds of insu lin
admi nis tra tion  trying to impro ve the dia be tics  pacients
lives and redu ce the  riscks of short term com pli ca tions,
such insu lin pump. The  effects of this kind of insu lin
deli very in pre ve tion of cro nic com pli ca tions it is not well
esta blis hed

Keywords: Diabetes Mellitus type 1; Insulin pump
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RESU MO

Como parte das ati vi da des cur ri cu la res do 4º e 5º perío dos da

gra dua ção médi ca, a dis ci pli na de Semiologia con tem pla visi tas

às enfer ma rias do Hospital Universitário da Universidade

Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), onde pacien tes com doen -

ças envol ven do todos os sis te mas orgâ ni cos são vis tos.

Fizemos um levan ta men to da pre va lên cia de ane mia nas 77

pacien tes inter na das na enfer ma ria de clí ni ca médi ca (medi ci na

de mulhe res) duran te um mês e, com pro van do a alta fre qüên cia

(58,9%), moti va mos os alu nos para a impor tân cia de apren de -

rem o seu manu seio. A par tir dessa neces si da de, qua tro fer ra -

men tas didá ti cas foram cria das: um flu xo gra ma para a toma da

de deci sões clí ni cas em ane mia; uma sequên cia de dez vinhe tas

clí ni cas para apli ca ção do flu xo gra ma; um labo ra tó rio de habi li -

da des clí ni cas para o desen vol vi men to de um exame físi co per -

ti nen te e uma ofi ci na diag nós ti ca para sedi men ta ção das bases

teó ri cas. Esta seqüên cia meto do ló gi ca (prio ri za ção do tópi co,

moti va ção, cria ção de fer ra men tas) que vem sendo desen vol vi -

da em Juiz de Fora é dis cu ti da.

Palavras-chave: Educação médica; Ferramentas didáti-

cas; Graduação médica; Anemia.

Aquele que não sabe agir
não é um médi co

(Jean Starobinski1)

O exer cí cio da medi ci na pode ser visto como a inte -
gra ção de três cam pos: conhe ci men to fac tual (geral men -
te hiper tro fia do nas ações de gra dua ção), solu ção de
pro ble mas (um desa fio per ma nen te para os méto dos de
ensi no), e arte (a iátri ca, cujo apren di za do ainda é envol -
to em muita incer te za).2 O des ní vel exis ten te entre as
neces si da des da prá ti ca médi ca e os con teú dos teó ri cos
minis tra dos na gra dua ção é alvo per ma nen te de crí ti cas,3

notan do-se gran de defa sa gem entre o conhe ci men to fac -
tual que os alu nos tra zem e sua capa ci da de de resol ver
pro ble mas.

A inca pa ci da de dos médi cos recém-for ma dos quan to
à abor da gem de situa ções cor ri quei ras é fonte de angús -
tia e, fre qüen te men te, leva a deci sões equi vo ca das, com
ônus enor me para o pacien te e o sis te ma.4 Ferramentas
didá ti cas vol ta das para temas de gra dua ção médi ca vêm
sendo desen vol vi das por um de nós (RRB), como alter -
na ti va às tra di cio nais aulas teó ri cas de efi cá cia tão ques -
tio na da por tan tos (e com carac te rís ti co bom humor por
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