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1. Demanda 
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2. Contexto 
 

Paciente do sexo feminino, 37 anos, portadora de diabetes mellitus, para a qual foi indicado o uso 

de bomba de Infusão de insulina sob a justificativa médica de que a paciente estava evoluindo 

com hipoglicemias graves, sem sintomas adrenérgicos, levando a perda de consciência durante a 

madrugada. Solicita ao convênio insumos para a bomba de insulina. 

 

3. Relatórios Médicos 
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4.Pergunta  

 

 Bomba de infusão de insulina com monitorização da glicemia é eficaz e segura para o tratamento 

da Diabetes mellitus tipo 1? A Bomba de infusão de insulina é imprescindível para o tratamento da 

Diabetes mellitus tipo 1? 

Paciente: paciente adulta portadora de diabetes mellitus tipo 1 

Intervenção: bomba de infusão de insulina com monitorização da glicemia acoplada  

Comparação: administração de insulina sem a bomba de infusão de insulina com monitorização da 

glicemia acoplada  
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Outcome: diminuição dos episódios de hipoglicemia, controle adequado dos níveis glicêmicos, 

diminuição das complicações do diabetes, complicações relacionadas ao uso da bomba de insulina 

 

5. Descrição das tecnologias solicitadas 
 

Foram solicitados componentes e insumos para a bomba de insulina 640G da MiniMed, do 

fabricante Medtronic. Trata-se de sistema de monitorização contínuo de glicemia, que dispensa a 

insulina de acordo com os valores glicêmicos, que são gerenciados por um softwarea.  

 Transmissor Guardian Link (MMT-7730): O transmissor Guardian™ 2 Link é um 

componente do sistema de monitorização contínua de glicose das bombas de 

insulina 640G da MiniMed, que tem a função de recolher os dados provenientes do 

sensor de glicose Enlite™. O transmissor envia, então, os dados para a bomba de 

insulina através de uma ligação sem fios. 

 Quick-Set® é um conjunto de infusão de insulina, com ângulo de inserção de 90°. 

 O  CareLink™  é um software de gerenciamento da terapia com insulina, baseado na 

Web. 

 Reservatório MMT 332 A é um reservatório para a bomba de infusão de insulina 

 Sensor Enlite MMT 7008 A: trata-se de um eletrodo, que é inserido sob a pele com 

objetivo de medir os valores de glicose.  

 

                                                           
a
 http://www.medtronicdiabetes.com.br/Produto.html 
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(http://www.aotrabalho.blog.br/sistema-minimed-640g/#sthash.mmfMTbYr.dpbs) 

 

6. Revisão da literatura 
 

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é doença caracterizada por hiperglicemia devido a destruição das 

células beta pancreáticas, usualmente levando a deficiência absoluta de insulina. A hiperglicemia 

crônica pode levar a danos em vários órgãos, como os rins, coração, cérebro, olhos. A doença 

incide comumente em crianças e adolescentes, mas pode ocorrer em qualquer idade. Pode ser 

idiopática, sem causa detectada, mas, mais frequentemente, é causada pela destruição das células 

beta pancreáticas por anticorpos (auto-imune). 1 

Todos os pacientes com DM1 precisam da administração de insulina, que pode ser administrada 

por meio de injeções subcutâneas diárias ou de maneira contínua por bomba infusão. Além da 

administração de insulina, se faz necessário que os pacientes monitorem seu nível de glicose 

frequentemente para ajustar a necessidade de insulina, o que pode ser feito por medidas de 

glicemia capilar (furo no dedo; monitoramento convencional) e por sistemas de monitoramento 

da glicemia semi-contínuos, em que uma pequena agulha fica inserida permanentemente no 

tecido subcutâneo abdominal. A agulha abriga um sensor que mede os níveis de glicose no fluido 

ao redor do tecido subcutâneo.2 

http://www.aotrabalho.blog.br/sistema-minimed-640g/#sthash.mmfMTbYr.dpbs
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Em busca na base de dados PubMed em 22/10/17 procurando por revisões sistemáticas com ou 

sem metanálise com objetivo de responder a pergunta PICO, foram selecionados os seguintes 

estudosb: 

1- Revisão sistemática com metanálise da Colaboração Cochrane com objetivo a avaliar os efeitos 

do monitoramento semi-contínuo comparado ao convencional em pacientes com DM1  indicou 

benefícios do sistema  de monitoramento semi-contínuo para pacientes que começam a usar 

bomba de insulina acoplada ao sensor de glicemia quando comparado a pacientes com múltiplas 

injeções diárias de insulina e monitoramento convencional: depois de seis meses houve um 

declínio mais significativo nos níveis de glicemia sanguínea, medida pela hemoglobina glicada, no 

grupo da bomba + monitoramento semi-contínuo do que no grupo injeções diárias + 

monitoramento convencional. Mas, o risco de hipoglicemia foi maior no grupo de monitoramento 

semi-contínuo. 2 

2- Revisão sistemática com metanálise com objetivo de avaliar intervenções para melhorar a 

“hypoglycemia awareness” ( falta de consciência da hipoglicemia, hipoglicemia sem sintomas 

adrenérgicos)  em adultos com DM1 mostrou que, dentre as intervenções tecnológicas, a bomba 

de insulina, acoplada  ao sensor de glicemia,  reduz  o risco de hipoglicemia grave, melhora o 

controle glicêmico e restaura a consciência de hipoglicemia quando usada em combinação com 

educação estruturada e contato frequente.3   

3- Revisão sistemática com objetivo de avaliar eventos adversos associados a bomba de insulina 

em adultos e crianças, mostrou que esses eventos são comuns, ocorrendo em até 40% dos 

pacientes a cada ano. Hiperglicemia e cetoacidose são os eventos mais comuns e, usualmente, 

estão associadas a falha de funcionamento da bomba.4 

                                                           
b Estratégia de busca: (("insulin"[MeSH Terms] OR "insulin"[All Fields]) AND pump[All Fields] AND ("diabetes 

mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "type 1 diabetes mellitus"[All Fields] OR "type 1 diabetes"[All Fields])) 

AND (systematic[sb] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH Terms:noexp]) 
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7. Discussão 
 

O uso da bomba de insulina acrescido do monitoramento semi-contínuo da glicose parece trazer 

benefícios aos pacientes em termos de melhor controle dos índices glicêmicos e de redução do risco 

de hipoglicemia grave e pode ajudar na restauração da consciência da hipoglicemia quando 

comparado as injeções de insulina com monitoramento usual. Entretanto, não há estudos em longo 

prazo, mostrando que a bomba com monitorização semi-contínua é mais eficiente em diminuir as 

complicações da DM1. O uso da bomba de insulina não está isento de complicações, como 

hiperglicemia e cetoacidose diabética.  

8. Recomendação 
 

O uso da bomba de insulina acrescido ao monitoramento semi-contínuo da glicose não é 

imprescindível para o tratamento da DM1, mas pode trazer benefícios de melhor controle da 

glicemia e redução de episódios de hipoglicemia grave.  

A Bomba de Insulina não consta no Rol de Procedimentos da ANS. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 


