TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS WITH THE INSULIN PUMP
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O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 tem
sofrido avangos significativos nas tltimas décadas. A admi-
nistragdo exdgena de insulina tem sido a dnica forma de tra-
tamento disponivel para milhées de pacientes com essa
doenga em todo 0 mundo.! Com a descoberta da insulina
por Banting e Best em 1921, tornou-se evidente a possibili-
dade de controle glicémico ideal, com aumento da sobrevida
¢ melhoria da qualidade de vida de individuos diabéticos.

Segundo o Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), o controle rigido dos niveis glicémicos reduz os
riscos de microangiopatia, retinopatia e neﬁ'opatia nesses
pacientes. A terapéutica deve ser orientada de forma indivi-
dualizada e exige a participa¢do integral de equipe multipro-
fissional, empenho do paciente ¢ auxilio dos familiares?

O aumento da incidéncia de pacientes diabéticos tipo 1,
associado aos avangos tecnoldgicos, tem proporcionado o
surgimento de alternativas terapéuticas que buscam maior
conforto e comodidade para os pacientes. Por motivos diver-
sos, ainda ndo dispomos de sensor artificial capaz de infun-
dir insulina em niveis fisiolégicos frente as variagbes didrias
da glicemia.* A utilizagao da bomba de infusio continua de
insulina tem se tornado cada vez mais comum em todo o
mundo. Esse método tem possibilitado controle metabélico
adequado, com maior adesio ao tratamento e melhora da
qualidade de vida dos pacientes.’

Estima-se que 60% a 80% dos pacientes diabéticos em
uso de seringas falham em algum aspecto na administragao
de insulina. A inje¢do de insulina através de seringas conven-
cionais ¢ frequentemente considerada dolorosa, traumdtica e
causadora de problemas psicossociais em criangas e adoles-
centes.” O uso da bomba de insulina estd associado 4 maior

precisdo na dose, com maior seguranga no tratamento, devi-
do a liberagio mais fisioldgica de insulina. Esses, dentre
outros fatores, contribuem para o aumento cada vez maior
do numero de diabéticos usudrios de bomba de infusao con-
tinua de insulina.®

Diversos estudos tém documentado a maior eficdcia da
terapia de infusdo por bomba de insulina em relagio ao
esquema de multidoses de insulina regular, evidenciando
melhora do perfil glicémico, redugio dos niveis de glico-
hemoglobina (HbA1c) e redugio das crises de hipoglicemia.
Estima-se que o nimero de usudrios de bomba de insulina
aumentou de 6.600 em 1990 para cerca de 180.000
em 2001/

Alertamos a classe médica para a importincia do contro-
le glicémico com bomba de insulina em pacientes diabéticos
tipo 1 a partir de revisao da literatura, com base em Medline,
nos ultimos cinco anos. As novas formas de aplicagio de
insulina disponiveis em nosso meio sao discutidas, enfatizan-
do os mecanismos farmacolégicos, as vantagens e desvanta-
gens do uso da bomba de insulina na prdtica clinica atual.

H4 cerca de 75 anos, a administragao de insulina era
realizada por via intramuscular, marcada por dor intensa
no local de aplicagio. Hoje, o arsenal de formas terapéu-
ticas para aplicagdo de insulina permite maior comodida-
de e conforto na terapia do DM tipo 1. A busca de novas
formas de aplicagio de insulina tem se intensificado nos
tltimos anos, com grande énfase na utilizagdo da bomba
de infusio continua de insulina.®

No Brasil, as preparagées insulinicas sao do tipo U-
100 (100 unidades/ml). Atualmente, as preparagdes sio
altamente purificadas, com baixo indice de reagbes alérgi-
cas, resisténcia imune e lipodistrofia. Em nosso meio,
temos disponivel a insulina su{na, mista, humana biossin-
tética e semi-sintética."
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Para o uso em bombas de insulina, temos disponiveis
cartuchos de andlogo de insulina de agdo ultra-rdpida,
insulina regular e insulina aspart.*>”

O sucesso terapéutico depende nio s6 do tipo e da
dose de insulina usada, mas também da forma de admi-
nistragao da mesma. O método mais tradicional e conhe-
cido pela populag¢io sdo as inje¢des subcutineas, adminis-
tradas trés a cinco vezes por dia, em média.*® O surgimen-
to da bomba de insulina proporcionou maior comodida-
de e mobilidade para o diabético, uma vez que ela pode
ser transportada e usada com maior discrigao.®

Outras formas farmacéuticas vém sendo constante-
mente estudadas, como a insulina por via inalatéria, insu-
lina por via oral e a barra de insulina, entre outras. A pré-
tica clinica tem evidenciado a eficdcia da bomba de insu-
lina no tratamento do DM tipo 1, possibilitando contro-
le glicémico adequado, redugio dos riscos de hipoglice-
mia, maior conforto e melhoria da qualidade de vida de
individuos diabéticos.”®

Histéria

A bomba de insulina constitui dispositivo de infusdo
continua de insulina de agdo rdpida, por via subcutinea.
Trata-se de equipamento de alta tecnologia que permite a
programagido de esquema basal de insulina associado a
bolus antes das refeicoes. E uma espécie de pancreas arti-
ficial, que permite a liberagio continua de insulina no
organismo durante os intervalos entre as refeicoes e o
sono, de maneira mais préxima do fisiolégico.’

A primeira bomba de insulina surgiu em 1963, desen-
volvida por Kadish, nos Estados Unidos da América.
Tratava-se de bomba enorme amarrada as costas do
paciente, semelhante & mochila usada por adolescentes nos
dias de hoje, que realizava infusio endovenosa de insulina
e glucagon.” Atualmente, podemos até chamd-las de bom-
binhas, pois possuem o tamanho de um “pager” ou “bip”
que contém seringa de insulina e motor controlado por
um microchip computadorizado.

O uso da bomba de insulina foi recentemente libera-
do pelo Ministério da Satide para o tratamento do diabe-
tes tipo 1, sendo entdo amplamente estudado em vdrios
centros do pafs, como Belo Horizonte, Sio Paulo
e Fortaleza.

Mecanismo de acao

A bomba de insulina permite ampla comodidade aos
pacientes, podendo ser transportada na prépria cintura
devido a0 seu reduzido tamanho. E acoplada a cateter
inserido na regido do subcutineo, mais comumente no

abdome. Em geral, s3o usados cateteres de haste flexiveis
que fornecem maior conforto ao paciente e menor indi-
ce de infecgbes e reagoes alérgicas no local. Renard et al
(2001) realizaram estudo bacteriolégico de processos
infecciosos do sitio de implantagio do catéter em usud-
rios de bomba de infusdo continua de insulina. O agen-
te etioldgico mais comum foi Staphilococcus epidermides
proveniente da flora normal da pele local. Conclufram
que a infecgdo local ndo é contra-indicagao absoluta para
a terapia com bomba de insulina."

A aplicacio de insulina é feita na coxa ou no abdome.
A insulina ¢ entdo introduzida no organismo de acordo
com suas necessidades fisioldgicas, com base na
glicemia capilar.”

A bomba age de forma semelhante a um pancreas
normal, liberando insulina em doses baixas entre as refei-
¢bes e durante o sono. A taxa de secre¢io basal associa-se
a deposi¢do de insulina em bolus logo ap6s as refeicoes. A
dose varia de acordo com o alimento ingerido ou quan-
do hd valores mais elevados de glicemia.®™

Para a implantacio da bombinha ¢ necessdria a avalia-
¢do de um nutricionista, visando orientar o paciente
sobre a dieta e a contagem dos carboidratos ingeridos. E
a partir dessa contagem que o médico calculard a taxa de
insulina que deve ser administrada em bolus."

H4 trés tipos de insulina disponiveis em nosso meio
para o uso em bombas: a insulina humana regular, a
insulina aspart e o andlogo lispro, que se apresentou mais
eficaz no controle da glicemia pés-prandial. O inicio do
novo esquema terapéutico deve ser cauteloso. Inicia-se o
tratamento com a metade da dose total de insulina admi-
nistrada previamente. Deve ser fornecida em bolus, trés a
quatro vezes ao dia, antes das refei¢des. A metade que
resta serd absorvida na forma de insulina basal, sendo
dois tergos durante o dia e a terga parte restante, duran-
te o periodo noturno. No uso de lispro, o bolus é feito
imediatamente antes das refeicoes e, na insulina humana,
cerca de trinta minutos antes.>!

Garg et al (2000) avaliaram os impactos do uso de
insulina lispro em relac¢do a insulina regular em terapia
com bomba de insulina. Foram analisados 62 pacientes
jovens portadores de diabetes tipo 1. Observaram que a
terapia de infusdo continua por insulina lispro promove
maior redugio dos niveis de HbAlc, com melhora do
controle metabdlico dos pacientes em relagio 2a
insulina regular.”

O grau de controle glicémico noturno e pré-prandial
reflete a infusdo basal de insulina, ¢ o pds-prandial indi-
ca o resultado da agdo da insulina aplicada em bolus.
Esses parimetros sao imprescindiveis para a avaliagio do
tratamento € a tomada de novas condutas.
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Indicacao e selecao do paciente

A bomba de insulina estd indicada em todo paciente
com diabetes tipo 1, sobretudo aqueles com dificil con-
trole glicémico e crises de hipoglicemia recorrentes.' Para
a implanta¢do da bombinha o paciente deve se enquadrar
nos seguintes critérios:

- controle inadequado da glicemia;

- bom controle glicémico (HbAlc < 8%) com mais de
quatro episédios de hipoglicemia por semana;

- mau controle glicémico (HbAlc = 8%), mesmo com
uso de inje¢des multiplas de insulina (trés a quatro
vezes por dia) sem melhora, mesmo associada a dieta e
exercicios adequados;

- hipoglicemias frequentes;

- fendmeno do alvorecer;

- dificuldade de controle noturno da glicemia;

- alergia a zinco ou protamina: tais componentes nio
estdo presentes na insulina usada nas bombas;

- presenca de gastroparesia;

- mulheres diabéticas que desejam engravidar;

- conforto do paciente.

O conforto do paciente nio ¢ indicagdo absoluta para
0 uso de bomba, mas ¢ de suma relevincia em pacientes
com vida profissional intensa, que viajam constantemen-
te e tém hordrios variados. A bomba de insulina permite
maior liberdade e comodidade quanto ao contetido das
refeigdes e a prética de exercicios fisicos."

Reagbes de hipersensibilidade a certos tipos de insuli-
na j4 foram descritas na literatura médica, sendo indica-
¢do absoluta para o uso de bomba de insulina nesses
pacientes. Eapen et al. (2000) relataram o caso de crianga
de cinco anos de idade que apresentou reagio alérgica a
insulina regular ¢ NPH. Apds a estabiliza¢do do quadro,
foi iniciada terapia de infusio continua por bomba de
insulina com andlogo lispro, apresentando boa evolugio.
Concluifram que a insulina lispro administrada em bomba
de infusdo continua consiste em alternativa eficaz em
pacientes com reagdo alérgica is insulinas convencionais."

Apés indicada a implantagio da bomba, partimos
para a selecdo do paciente. O paciente apto a receber o
aparelho e submeter-se ao tratamento é o paciente moti-
vado com o bom controle glicémico, com a automonito-
rizagdo, auxiliado pelo apoio da familia, na busca de
melhoria da qualidade de vida. Pacientes desmotivados ao
seguimento criterioso devem ser desaconselhados 2 tera-
pia por infusdo continua de insulina. Nesse momento ¢
preciso avaliar as condi¢des do paciente e avaliar os
impactos da implanta¢do de um aparelho no seu corpo.

Recente estudo analisou pacientes diabéticos candida-
tos 20 uso da bomba de insulina. Cerca de 30% dos entre-
vistados rejeitaram o tratamento, 20% o realizaram par-

cialmente e os demais 50% se submeteram completamen-
te A terapia. Concluiram o qudo importante ¢ se analisar
a atitude, a motivagio ¢ a aptiddo do paciente para ope-
rar a bombinha.”

H4 mais de 15 anos, diversos estudos vém sendo rea-
lizados em todo 0 mundo na busca de se determinar a efi-
cdcia da terapia por infusio continua de insulina em
bomba e seus efeitos sobre a qualidade de vida da popu-
lagdo. A opgdo por nova terapia a base de infusio conti-
nua de insulina, com maior conforto, menor risco de
complicagoes e melhora da qualidade vida se langa como
nova esperanga a pacientes diabéticos tipo 1.

Segundo a literatura, a bomba de insulina vem se mos-
trando como método altamente eficaz no controle glicé-
mico. A utilizagio de um tnico sitio de aplicagio propor-
ciona maior comodidade ao paciente, maior liberdade
para suas tarefas didrias, como o exercicio ¢ o trabalho.
Estd associada  reduc¢do da incerteza glicémica em relagio
aos jd consagrados esquemas de multiinje¢des, com
menor risco de hipoglicemia, melhora dos niveis de
HbAlc e menor taxa de hipoglicemia noturna.”

Em 1989, Lobo et al. estudaram dois pacientes diabé-
ticos insulino-dependentes, durante 20 semanas, que
apéds tratamento convencional foram submetidos ao uso
da bomba de insulina. Observou-se reduplicagio do
padrio de crescimento, com melhora do perfil glicémico
e de HbAlc. A adaptagio dos pacientes 2 bomba foi con-
siderada satisfatéria.'®

Em 1990, Aguade et al analisaram o uso da bomba de
insulina em dois pacientes com diabetes tipo 2 descom-
pensados. Observaram bom controle glicémico apés um
ano de uso da bomba ECACIX-FUNBEC-IN-01."

Litwak et al. (1990) compararam os efeitos do uso da
bomba de insulina e o tratamento com multi-inje¢es (3
a 4 vezes ao dia) em 56 pacientes durante um perfodo de
24 meses. Desses, 23 receberam insulina mediante bomba
e o restante (n=33), tratamento convencional. Em 12
meses, houve decréscimo dos niveis glicémicos em ambos
os grupos, porém s6 o grupo que usou a bombinha apre-
sentou reducio das crises de hipoglicemia e convulsao.™

Bell et al. (2000) compararam os efeitos do tratamen-
to com bomba de insulina versus terapia com multiplas
doses de insulina. Foram analisados o perfil clinico e labo-
ratorial de 90 pacientes em uso de bomba de insulina pre-
viamente tratados com esquema de multidoses. Os para-
metros utilizados foram as dosagens de HbAlc trés anos
antes e trés anos apds o inicio do uso da bomba de insu-
lina. Observaram redugio estatisticamente significativa
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(p=0,0006) dos niveis de HbAlc, com melhora do
padrio glicémico. Concluiram que a bomba de insulina é
o método de eleigdo para pacientes jd4 submetidos a esque-
ma de multidoses de insulina, que permanecem com difi-
cil controle metabdlico."

Crawford et al. (2000) avaliaram a eficdcia do uso da
bomba de insulina no tratamento do DM tipo 1 em 19
pacientes (idade média de 42,6 anos e duragio média de
diabetes de 21 anos). Apés 14 meses de uso da bomba, foi
possivel observar uma redugdo de 18% da dose de insuli-
na didria necessdria, além de redugio de 8,4% para 7,7%
(p<0,01) da HbAlc. Nao foi registrado ganho de peso
nesses pacientes. Concluiram que o uso da bomba de
insulina estd associado & melhora do controle metabdlico,
redugdo da dose de insulina administrada sem alteragio
do peso do paciente.”

Hanaire-Broutin et al. (2000) compararam os efeitos
da terapia com insulina lispro administrada por bomba de
insulina em relago a terapia de mdltiplas doses didrias em
pacientes diabéticos. Foram avaliados os aspectos clinicos
¢ laboratoriais de 41 pacientes durante um periodo de
quatro meses. Observaram que a insulina lispro adminis-
trada por bomba de infusio continua estd relacionada
com maior reduc¢ao dos niveis de HbAlc, sendo mais efi-
caz que quando administrada sob multiplas doses didrias
de insulina.”!

Rizvi et al. (2001) estudaram os efeitos da bomba de
insulina em cinco pacientes idosos portadores de DM
tipo 1 de longa data, previamente tratados com esquema
de multidoses de insulina. Todos os pacientes estudados
apresentavam HbAlc superior a 8,0%, complicagoes vas-
culares e crises constantes de hipoglicemia. Apés o inicio
do uso da bomba de insulina, verificou-se queda dos
niveis de HbAlc de 9,6% para 7,6%. As crises de hipo-
glicemia reduziram de 3,2 para 0,4 episédios por ano,
com redugio da dose didria de insulina nesses pacientes.
Concluiram que a bomba de insulina promove melhora
significativa do perfil clinico e laboratorial de diabéticos
idosos, retardando a progressao das complicagdes cronicas
da doenga, com melhora da qualidade de vida
desses pacientes.?

Koznarova et al. (2001) comprovaram a eficiéncia da
bomba de insulina no controle glicémico dos pacientes,
com redugdo das complicagoes agudas em 19 adolescen-
tes. Obtiveram incidéncia minima de hipoglicemias gra-
ves, cetoacidose, ganho de peso e complicagdes téenicas
(p<0,05).%

Bode et al. (2001) compararam os efeitos do uso de
insulina aspart versus insulina regular na terapia com
bomba de infusdo continua de insulina em 29 pacientes,
durante um periodo de sete semanas. Do total, dezenove
pacientes receberam insulina aspart e dez, insulina regu-

lar. Os resultados evidenciaram que os dois tipos de insu-
lina foram eficazes no controle metabdlico dos pacientes,
promovendo redugio dos niveis de HbAlc. O indice de
hipoglicemias por paciente foi menor no grupo que rece-
beu insulina aspart. Concluiram que as insulinas aspart e
regular sdo eficazes no controle do DM tipo 1 quando
administradas por bomba de insulina.*

Klingensmith et al. (2001) estudaram os impactos da
terapia por infusdo continua por bomba de insulina em
56 criangas e adolescentes entre 7 e 23 anos, durante uma
média de 12,2 meses. Observaram redugio de HbAlc de
8,6% para 7,6%, com redugio da frequéncia de hipogli-
cemias e crises convulsivas. Detectou-se elevagio dos
niveis de HbAlc (8,3%-9,6%) em seis pacientes (10,7%)
e outros 10% ndo sofreram quaisquer alteraces nesses
niveis. Nio foi registrado ganho de peso nesses pacientes.
Os autores conclufram que a terapia por bomba de infu-
sao de insulina estd indicada em criangas e adolescentes
com DM tipo 1, possibilitando melhora do perfil meta-
bélico, sem alteracio de peso nesses pacientes.”

No Brasil, a experiéncia com bomba de insulina vem
se expandindo cada vez mais. Os maiores centros de
implantagio de bombas sio Sio Paulo (SP), Belo
Horizonte (MG) e Fortaleza (CE). Em MG, o implante
de bombas iniciou-se hd cerca de trés anos por meio do
projeto “Diabetes Weekend”, colénia educativa para dia-
béticos. A orientagio dos pacientes quanto  sua doenga,
a importincia da dieta e do exercicio associados ao uso
correto da bomba de insulina tem permitido a obtengio
de resultados animadores. A insulina usada nesse servigo
¢ o andlogo lispro, aplicada em pacientes entre oito e 65
anos de idade. Observou-se redu¢io ponderal de até 25%
da dose de insulina utilizada em relagio ao tratamento
anterior, melhor controle glicémico da HbAlc, redugio
de eventos hipoglicémicos e melhora da qualidade de vida
dos pacientes.

O grande obstdculo dessa forma de terapia insulinica
tem sido o alto custo, nao sendo acessivel & maior parte da
populagio mundial. O tratamento é cerca de duas vezes
mais caro que a terapia convencional. No Brasil, o preco
do equipamento varia entre $7.800,00 e $11.000,00 mais
a manutengio mensal de aproximadamente $300,00, o
que inviabiliza o uso dessa forma de aplicagdo de insulina
para a grande maioria da populagio diabética em todo o
mundo, nos dias de hoje.*

A bomba de insulina tem se mostrado como método
de alta eficdcia, com resposta clinica satisfatdéria, maior
comodidade, precisao de dose e seguranga para os pacien-
tes. A discrigio do método e facilidade do uso junto ao
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controle metabdlico ideal sao os principais fatores que
colocam essa forma de aplicagdo de insulina como méto-
do alternativo ao uso de seringas convencionais no trata-
mento do diabetes tipo 1. Sdo necessdrios novos estudos
randomizados de longa duragdo para se comprovar a
importincia desse método na prevengio das complicagoes
crdnicas do diabetes e o impacto sobre a mortalidade nes-
ses pacientes. A principal limitagao da terapia por bomba
de insulina estd associada ao alto custo do tratamento.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1; Insulin pump

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Gross JL, Ferreira SRG, Franco LJ, Schimidt MI, Motta
DG, Eder Q et al. Diagnéstico e classificagio do diabetes
melito e tratamento do diabetes melito tipo 2. Arq Bras
Endocrinol Metabol 2000; 44 ( 4 supl.):5-10.

2- Demeterco C, Levine E Terapia génica para o diabetes. Arq
Bras Endocrinol Metabol 2001; 45 (1):96-107.

3- The Diabetes Control and Complications Trial Research
Group. The effect of intensive treatment of diabetes on the
development and progression of long-term complications
in insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl ] Med
1993; 329:977-85.

4- Gough DA, Armour JC. Development of the implantable
glucose sensor: What are the prospects and why is it taking
so long? Diabetes 1995; 44:1005-9.

5- Chagas AJ, Castro JC, Silva IN. Diabetes mellitus insulino-
dependente. In: Ledo E, Correa EJ, Viana MB, Mota JAC.
Pediatria ambulatorial. 32 ed. Belo Horizonte: Coopmed;

1998. p.685-8.

6- Swadek CD. Novel forms of insulin delivery. Endocrinol
Metabol Clin Nort Am 1997; 3:599-601.

7- Zinman B. Insulin pump therapy and rapid acting insulin:
what we learned? Int ] Clin Pract Suppl 2001; 123:47-50.

8- Hissa MN, Hissa ARS, Bruin VMS. Tratamento do diabe-
tes mellitus tipo 1 com bomba de infusdo subcutinea con-
tinua de insulina e insulina Lispro. Arq Bras Endocrinol
Metabol 2001; 45:487-93.

9- Thompson JS, Duckworth WC. Insulin pumps and gluco-
se regulation. World J Surg 2001; 25 (4):523-6.

10- Guerci B, Jeandidier N, Lassmann-Vague V et al. How
should we use the short-acting insulin analog Lys-pro in
external continuous subcutaneous pumps? Diabetes
Metabol 2000; 26 (6):513-9.

11-Renard E, Rostane T, Carriere C, Marchandin H et al.
Implantable insulin pumps: infections most likely due to
seeding from skin flora determine severe outcomes of pump-
pocket seromas. Diabetes Metabol 2001; 27 (1):62-5.

12- Garg SK, Anderson JH, Gerard LA, Mackenzie TA,
Gottlieb PA. Impact of insulin lispro on HbAlc values in
insulin pump users. Diabetes Obstet Metabol 2000; 2
(5):307-11.

13- Renner R, Pfuntzner A, Trautmann M et al. Use of insulin
lispro in continuous subcutaneous insulin infusion treat-
ment. Results of a multicenter trial. Diabetes Care 1999;
22:784-8.

14- Eapen SS, Connor EL, Gern JE. Insulin desensitization
with insulin lispro and an insulin pump in a 5-year-old
child. Ann Allergy Asthma Immunol 20005 85 (5):395-7.

15-Costa Gill JE, Zanghellini J. Aspectos psicoanaliticos de
diabéticos com bomba de infuision de insulina: previsiones
para la seleccion de pacientes. Rev Soc Argent Diabetes
1990; 24 (1):47-52.

16- Lobo RZ. Bomba de infusién continua de insulina: nueva
opcidn en el tratamiento de la diabetes insulino dependien-
te. Cien Med 1989; 4 (5):265-73.

17- Aguade LCM, Yoshida LC, Dib AS, Russo EMK, Chacra
AR. Desenvolvimento de uma bomba de infusio continua
de insulina e aplicagdo clinica em diabetes mellitus. Arq
Bras Endocrinol Metabol 1990; 34 (3):54-6.

18- Litwak LE, Mileo VR, Fangin J, Steiner S, Gutman RA.
Bomba de infusién o inyecciones intensificadas de insulina:
evaluacién comparativa en un seguimiento prolongado. Rev
Soc Argent Diabetes 1990; 14 (1):21-30.

19-Bell DS, Ovalle F. Improved glycemic control with use of
continuous subcutaneous insulin infusion compared with
multiple insulin injection therapy. Endocrinol Pract 2000;
6 (5):357-60.

20- Crawford LM, Sinha RN, Odell RM, Comi R]. Efficacy of
insulin pump therapy: mealtime delivery is the key factor.
Endocrinol Pract 2000; 6 (3):239-43.

21- Hanaire-Broutin H, Melki V, Bessi eres-Lancombe S.
Comparison of continuous subcutaneous insulin infusion
and multiple daily injection regimens using insulin lispro in
type 1 diabetic patients on intensified treatment: a rando-
mized study. Diabetes Care 2000; 23 (9):1232-5.

Rev Med Minas Gerais 2003; 13(3):194-9 198



22-Rivzi AA, Petry R, Arnold MB, Chakraborty M. Beneficial 25-Klingensmith GJ, Maniatis AK, Slover RH et al.

effects of continuous insulin infusion in older patients with Continuous subcutaneous insulin infusion therapy for chil-
long-standing type 1 diabetes. Endocrinol Pract 2001; 7 dren and adolescents: an option for routine diabetes care.
(5):364-9. Pediatrics 2001; 107 (2):351-6.

23- Koznarova R, Jirkovska B. Treatment of diabetes with the 26-Boland EA, Grey M, Oesterle L et al. Continuos subcuta-
insulin pump. Cas Lek Cesk 2001; 140 (8):227-9. neous insulin infusion: a new way to lower risk of severe

24-Bode BW, Strange P. Efficacy, safety and pump compatibi- hypoglicemia, improve metabolic control and enhace
lity of insulin aspart used in continuous subcutaneous insu- coping in adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Care
lin infusion therapy in patients with type 1 diabetes. 1999; 22:1779-84.

Diabetes Care 2001; 24 (1):69-72.



