Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 22, n. 1, p. 35-48, 2021.
Recebido em: 23.12.2020. Aprovado em: 09.03.2021.

ISSN 2177-3335 DOI: doi.org/10.37777/dscs.v22n1-003

PACIENTES EM USO DO SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE
INSULINA (SICI): ANALISE REFLEXIVA SOBRE
ASPECTOS POSITIVOS E DIFICULDADES!

PATIENTS IN USE OF THE CONTINUOUS INSULIN INFUSION SYSTEM (SICI):
REFLECTIVE ANALYSIS ON POSITIVE ASPECTS AND DIFFICULTIES.

Denise de Sousa Menezes?, Kelly Souza Costa®, Vanessa Gomes Antonioli,
Jéssica Moreira Fernandes®, Angelo César Jacomossi®,
Lilian Pacchioni Pereira de Sousa’ e Vivian Aline Preto®

RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise reflexiva da literatura a respeito da melhora na qualidade de vida dos pa-
cientes que fazem uso do dispositivo SICI (Sistema de Infusdo Continua de Insulina), que trata a Diabetes tipo
1 e algumas tipo 2. Atualmente, em nivel mundial, 1 em cada 11 pessoas tem diabetes, nimero que tem desper-
tado interesse da comunidade cientifica para dispositivos praticos de infusdo de insulina, podendo melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas. Como objetivo, buscou-se compreender, através da literatura, os aspectos
positivos e dificuldades dos pacientes em uso do SICI, além da importancia do profissional de enfermagem
para auxiliar o uso desse sistema. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica de artigos cientificos
extraidos de sites de buscas como Scielo, Google Académico e Lilacs, sendo selecionadas 19 publicacdes de
trabalhos, lidos na integra e que apresentavam relagdo com o tema. Dessa forma, foi possivel concluir que o
SICI proporciona impactos positivos na melhora da qualidade de vida dos pacientes e melhores perspectivas
de vida para criangas e jovens, tendo a enfermagem um papel fundamental no processo de adaptacgdo ao sis-
tema, com orientagdes e ensinamentos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Bomba de Infusio, Enfermagem.
ABSTRACT
This work presents a reflective analysis of the literature regarding the improvement in the quality of life of

patients who use the SICI device (Continuous Insulin Infusion System), which treats Type 1 and some Type
2 Diabetes. Currently, worldwide, 1 in 11 people has diabetes, a number that has aroused the interest of the
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scientific community for practical insulin infusion devices, which can improve the quality of life of these
people. As an objective, we sought to understand, through the literature, the positive aspects and difficulties of
patients using SICI, in addition to the importance of the nursing professional to assist in the use of this system.
The methodology used was the bibliographic review of scientific articles extracted from search engines such
as Scielo, Google Scholar and Lilacs, with the selection of 19 works publications, read in full and related to
the theme. Thus, it was possible to conclude that the SICI provides positive impacts in improving the quality
of life of patients and better life prospects for children and young people, with nursing having a fundamental
role in the process of adapting to the system, with guidelines and teachings.

Keywords: Diabetes Mellitus. Infusion bomb. Nursing.

INTRODUCAO

Atualmente, a diabetes mellitus (DM) representa um desafio tanto para os portadores, seus fa-
miliares, quanto para profissionais de satde na obtencao de um bom controle glicEmico e metabdlico,
a fim de minimizar complicagdes em curto e longo prazo (FARIA et al., 2013).

A DM ¢ uma doenca que compromete o metabolismo da glicose e de outras substancias
produtoras de energia, sendo um grupo heterogénico de distiirbios metabdlicos que apresentam em
comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na agdo de insulina, na secre¢do de insulina ou em
ambas (CARVALHO, 2013).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), 1 em cada 11 pessoas no mundo tem
diabetes. Recentemente, dados estatisticos apontaram para 422 milhdes de diabéticos, com previsao
para alcangar 642 milhdes em 2040. Desse total, aproximadamente 542.000 serdo criangas portado-
ras de DM1 (SILVA et al., 2017).

No Brasil, entre os anos de 2006 a 2016, segundo a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
(SBAC), houve um aumento de 60% no diagnostico da doenga, podendo dobrar até 2030. No entanto,
atualmente, a preocupacdo ¢ a de que 50% dos diabéticos ainda desconhecem que possuem a doenca,
por conta disso, torna-se um grande desafio o efetivo controle glicémico desses pacientes (SBAC, 2018).

Na classificagao proposta pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) e pela Associagao Ame-
ricana de Diabetes (ADA), ha quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DMI), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM Gestacional.

Hé ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sao a glicemia de jejum alterada e
a tolerancia a glicose diminuida (MONTEIRO, 2017).

O caderno de Atencdo Basica n°36 apresenta os principais sinais € sintomas que podem carac-

terizar a DM, sdo eles:

[...] politiria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes no
DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratagio e
acidose metabdlica, especialmente na presencga de estresse agudo. Sintomas mais vagos também
podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga (BRASIL, 2013, p. 30).
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Dessa forma, quando os sinais e sintomas sugerem um estado de alerta para a DM, o diagnéstico
completo exige exames laboratoriais, como o Exame de Glicemia, no sangue, coletado em jejum e a
Hemoglobina Glicada (HbAIc). Este ultimo ¢ um dos parametros utilizados para avaliagdo do contro-
le glicémico, sendo o resultado de uma reagao irreversivel entre a glicose sanguinea e a hemoglobina,
por processo de glicacdo, que liga a glicose sanguinea a muitas proteinas do corpo, podendo fornecer
a avaliagdo do controle glicémico durante os Ultimos dois ou trés meses. Resultados acima de 7%
indicam alta concentra¢ao no sangue (MIRANDA, 2013).

A DM elevada por periodos prolongados pode provocar disfungao e faléncia de varios érgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos. Além disso, ¢ considerada, em muitos
pacientes, a causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros. Contudo, essas conse-
quéncias, além de acarretarem substancial reducao da capacidade de trabalho dos individuos, dimi-
nuem a expectativa de vida. As complicagdes podem ser classificadas em agudas e cronicas, sendo
as agudas a hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar, enquanto as cronicas, a retinopatia, a
nefropatia, e as neuropatias diabéticas (BRASIL, 2013).

Sabe-se que a maioria dos casos de diabetes estd ligado a fatores como: obesidade, rapida
urbanizagdo, transi¢do nutricional, transicdo epidemiologica, sedentarismo, envelhecimento e cresci-
mento populacional (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2017).

Os portadores de DM apresentam um risco elevado para o desenvolvimento de complicagdes
graves, de etiologia aguda ou cronica, que somadas ao processo de envelhecimento, podem afetar
suas habilidades para o autocuidado, de forma transitéria ou definitiva, o que aumenta a dificuldade
no tratamento (GOMES et al., 2011).

Salienta-se que o gasto com a doenga no Brasil ¢ proximo da casa dos 100 bilhdes de reais por
ano, visto que, além do grande niimero de diagndsticos que sao realizados, o preco da insulina e dos
medicamentos para o tratamento ¢ muito elevado. Para uma pessoa que se trata exclusivamente com
insulina, o custo aproximado fica entre R$ 500,00 a R$ 800,00 reais por més (SBAC, 2018).

Diante do discutido, destaca-se a importancia da adesao do paciente ao tratamento do DM tipo
2, comegando basicamente com a adogao de habitos de vida mais saudaveis, alimentacdo equilibrada,
realizacao de atividade fisica regularmente, moderagao no uso de alcool e abandono do tabagismo,
acrescido ou ndo do tratamento farmacologico, complementado com antidiabético oral e, eventual-
mente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolu¢ao da doenca (BRASIL, 2013).

Para a DM do tipo 1, o uso de insulina injetavel ¢ a principal forma de tratamento, o qual
pode ser através da via de Infusdo de Insulina ao corpo do paciente, por aplicagdes de Multiplas
Doses de Insulina (MDI) por meio de inje¢des subcutdneas ou pela aplicagdo ininterrupta por
meio de Bomba de Infusdao Continua (BIC) ou Sistema de Infusao Continua de Insulina (SICI),
quando esta ¢ programada pelo médico a fim de se realizar as dosagens basais (CARVALHO,

2013; MIRANDA, 2013).
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Sabe-se que, tanto as injecdes subcutaneas por meio de MDI quanto a SICI, sdo meios alta-
mente efetivos para o tratamento da DM, no entanto, a frequéncia e a gravidade de hipoglicemias sdao
maiores em pacientes diabéticos do tipo 1 que utilizam MDI se comparado aos usudarios da SICI, pois
o tratamento com a bomba, por ser personalizavel, pode diminuir as chances de alteragdo dos niveis
glicémicos do paciente, prevenindo assim complicagdes futuras e melhorando a qualidade de vida das
pessoas que fazem uso desse dispositivo (SILVA et al., 2017; CARVALHO, 2013;BALSA et al., 2011).

O SICI caracteriza-se por possuir dispositivos mecanicos com comando eletronico, com o
tamanho semelhante ao de um celular, medindo aproximadamente 3 cm de espessura e em torno de
100 g. Injeta insulina de forma continua, de um reservatdrio para um cateter inserido no tecido sub-
cutaneo, geralmente na parede abdominal, no gluteo, no braco ou na coxa (SILVA et al., 2017). O kit
de infusdo ¢ formado por um tubo e canula, esta precisa ser substituida, periodicamente, a cada 2 ou
3 dias, e aquele a cada 6 dias, conforme instrugdes do fabricante (MIRANDA, 2013).

O SICI visa proporcionar ao paciente diabético um perfil similar ao fisiologico. Alguns
ensaios clinicos e observacionais apontam como principais beneficios para o paciente portador de
diabetes tipo 1: o melhor controle dos niveis de glicose e da HbAlc; a reducdo de eventos de hipo-
glicemia noturna; a diminui¢ao na quantidade de insulina administrada e ganhos na qualidade de
vida (SILVEIRA et al., 2016).

Atualmente no mundo, em torno de 600 mil pessoas usam o SICI, no Brasil entre 4 a 5 mil
pacientes utilizam o equipamento. Os aparelhos ainda ndo sdo fornecidos pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) e nem pelos planos de saude no Brasil. Em muitos casos, para conseguir o aparelho, sdo
necessarias agdes judiciais contra o Estado, Municipio e Governo Federal. Porém, alguns estados
brasileiros estdo criando protocolos clinicos para fornecerem o SICI sem a necessidade do apelo a
acoes judiciais (SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, o trabalho se justifica pela importancia do tema Diabetes no cenario nacio-
nal e da relevancia no uso do SICI. Assim, observar aspectos que podem melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas, bem como os relacionados as dificuldades encontradas para o uso do SICI, auxiliara a
busca por solu¢des adequadas. Portanto, tem-se como objetivo compreender, através da literatura, as
facilidades e as dificuldades dos pacientes em uso do Sistema de Infusdo Continua de Insulina, além

da importancia do profissional de enfermagem no auxilio ao uso desse sistema.

MATERIAL E METODO

O estudo refere-se a uma revisao bibliografica reflexiva, de carater qualitativo e descriti-
vo, a respeito do Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI), com destaque para os aspectos
positivos e dificuldades de uso, por parte de pacientes, € o papel do profissional de enfermagem

nesse contexto.
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Tendo em vista que “A revisdo bibliografica reflexiva ¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido de livros e artigos cientificos” (LAKATOS; MARCONI, 2005), a escolha do mé-
todo deu-se pela relevancia do tema e as significativas contribui¢des de pesquisadores da area da satde.

O trabalho teve a seguinte questdo norteadora: “Qual a perspectiva dos pacientes em relacao
ao uso do SICI, suas dificuldades e aspectos positivos sobre o uso do sistema?”.

Para a sele¢ao dos materiais utilizados na coleta de dados para a formulacao deste trabalho,
foram usados descritores como: Diabetes Mellitus, Bomba de Infusdo e Enfermagem.

Os estudos utilizados foram artigos cientificos, extraidos de sites de busca como Scielo, Goo-
gle Académico e Lilacs. Das 35 publicagdes, foram selecionadas 19, publicadas na integra, em Lin-
gua Portuguesa, tendo como critérios de inclusdo, o enfoque dado ao tema e a aproximagdo com os

objetivos da presente pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO
MANEJO CORRETO E UTILIZACAO DO SICI

O SICI de uso externo passou a ser utilizado de forma mais ampla no final da década de 1970,
durante o estudo do Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), no qual um grupo experi-
mental com 42% dos pacientes usaram o SICI durante o ltimo ano do estudo e observaram que o
SICI tem menor chance de induzir hipoglicemia em comparagao a terapéutica com multiplas doses de
insulina, sendo assim, tornou-se uma op¢ao terapéutica eficaz no tratamento do DM1 (MONTEIRO,
2017, MIRANDA, 2013).

Verifica-se que as primeiras bombas de insulinas eram grandes e com indicagdo de uso
para poucos pacientes. Entretanto, com o passar dos anos houve um aumento no entusiasmo dos
médicos por sistemas de infusdes e por isso, muitos outros modelos foram desenvolvidos, até que
em1990, o tamanho da bomba foi reduzido, atingindo uma gama maior de pessoas portadoras de
DMI1 (SBD, 2015).

Atualmente, a maioria das bombas ¢ aproximadamente do tamanho de um bip (pager) pesando
cerca de 80 a 100g e apresenta importantes funcionalidades como: capacidade de memoria dos dados
de insulinizag@o do paciente, mudangas de programa na dose basal e capacidade de armazenamento
do recipiente de insulina com 100 UI (Unidades de Insulina) ou 315 UI, dependendo do modelo e de
acordo com as especificagdes do fabricante. A unidade de insulina (UI) equivale a 0,01 ml de insulina
(CARVALHO, 2013).

E possivel encontrar aparelhos com tecnologias ainda mais avangadas no mercado, os quais
podem realizar conexdes com outros dispositivos como glicosimetro ou smartphones que podem per-

mitir acompanhamento médico a distdncia (CARVALHO, 2013; RIBEIRO et al., 2016).
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Basicamente, a maioria dos dispositivos ainda ¢ um reservatério preenchido com insulina,
operado por pilha e com um pequeno motor que movimenta um sistema rotatorio, avangando de acordo
com uma programagao prévia (basal) ou no momento da liberacao de bolus (SILVA et al., 2017).

A Bomba de insulina possui alarmes, utilizados para alertar ou comunicar o paciente sobre o
que fazer, caso ocorra algum tipo de erro, como oclusao ou cartucho quase vazio (CARVALHO, 2013).

Quando o cateter esta instalado adequadamente no corpo do paciente, ndo se sente nada nem
de dia ou a noite (MIRANDA, 2013). Ocorre a liberagdo de insulina de agdo rapida ou ultrarrapida
durante as 24 horas do dia, sendo conectado a um tubo plastico fino que tem uma canula flexivel de
teflon, inserida sob a pele, geralmente no abdémen, mas podendo ser usada em outras regides como a
lombar, coxas ou membros superiores (CARVALHO, 2013; MIRANDA, 2013;SILVEIRA et al., 2016).

Nessa linha, o kit de infusdo (canula e tubos) precisa ser substituido periodicamente, a canula
a cada 2 ou 3 dias e o tubo a cada 6 dias, de acordo com as instrucdes do fabricante (BRASIL, 2013).

A maioria dos sistemas de SICI apresenta uma propriedade em fixar varias taxas de bolus
basais que variam de quatro a seis taxas diferentes (CARVALHO, 2013). Para manter um controle
estavel e atender as necessidades da fisiologia do individuo, € necessario constantemente fazer a mo-
nitoriza¢do da glicose por aparelhos de glicosimetros (SBD, 2015).

No inicio da terapia com SICI, h4d uma redugao de 25 a 30% da dose diaria de insulina, sendo
que 50% deve ser usada como dose basal e 50% como dose de bolus total (SILVEIRA et al., 2016).
A recomendagdo adotada pelos fabricantes Alemaes ¢ a utilizagdo da dose total presente nos dispo-
sitivos e dividir 50% para a dose basal por 24 horas ao dia e 50% para bolus (total realizado durante
um dia) (CARVALHO, 2013). Dessa forma, ha uma semelhanga maior com a fisiologia do pancreas
em individuos normais, pois 50% sao para insulina basal, que ndo se altera, e os outros 50% para
ingestao de alimentos, considerando também outros fendmenos ocorridos no organismo para manter
a concentragdo sanguinea normal (CARVALHO, 2013; SILVEIRA et al., 2016).

Presenca de variabilidade da glicemia, com oscilagdes extremas, e controle glicémico instavel
em individuos que realizam tratamento intensivo em esquema basal-bolus com multiplas aplicagdes
de insulina ao dia, sdo indicagdes de uso do dispositivo (SILVA et al., 2017, CARVALHO, 2013;
BRASIL, 2013).

No mais, os usudrios de SICI, sobretudo criangas e adolescentes, podem diminuir ou sus-
pender a infusdo basal de insulina durante os exercicios e programar outra taxa de infusao basal na
madrugada para reduzir o risco de hipoglicemia (SBD, 2015); e os pacientes que desejam assumir
responsabilidades e estejam motivados a assumir o seu autocontrole sdo candidatos ao uso da SICI,
conforme sugere a Associacdo Americana da Diabetes (ADA) (SILVA et al., 2017).

E recomendavel que a bomba permanega em funcionamento num intervalo de temperatura
entre +5° a +40° C e conservada em embalagem de expedi¢do de +5 a +45°C. O corpo da Bomba ¢

feito por um plastico resistente a choque e riscos (CARVALHO, 2013).
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As bombas podem ser levadas no bolso, cinto, camisa, roupa intima ou outro tipo de vestimenta.
O cartucho reservatorio de insulina ultrarrapida comporta 315 unidades (UI) de insulina e dura em
média 3 dias. Pode ser desconectado da canula sendo recomendo um periodo maximo de duas horas,
quando eventualmente o paciente precisar nadar ou tomar banho ou durante as atividades sexuais
(MIRANDA, 2013). Como o SICI s6 utiliza insulina de curta duracdo, ap0Os este prazo observa-se
elevacdo da glicemia, sendo necessaria a conexao do SICI ou a administracdo de insulina via caneta
de aplicagdo ou seringa (BRASIL, 2013).

Dessa forma, destaca-se que, com a utilizacao do SICI, ha a diminui¢do do risco de hipoglicemias
(GOMES et al., 2011). O uso do SICI ¢ indicado principalmente para pessoas portadoras de DM tipo 1,
nas seguintes situagdes: ndo conseguem melhorar o controle glicemia quando ha ocorréncia do feno-
meno do alvorecer ou entardecer; em casos de hipoglicemias recorrentes e graves; portadores assinto-
maticos que necessitam de melhoras e mudangas no estilo de vida; pessoas com gastroparesia e para
mulheres gestantes que apresentam cetoacidoses recorrentes (SILVA et al., 2017, SBD, 2018).

E indicado também aos pacientes que ndo percebem os sintomas de hipoglicemia pela au-
séncia de resposta neuroadrenérgica, na presenga de hipoglicemias graves caracterizadas por perda
de consciéncia, crise convulsiva ou auxilio de terceiros, nos casos de pacientes com hipoglicemias
despercebidas (disautonomia) (BRASIL, 2013).

Vale salientar que o paciente deve ser orientado e ter a concepc¢ao de que o SICI ndo € a cura
do Diabetes, mas ¢ uma ferramenta que ajuda de forma eficaz a alcancar o controle da glicemia, di-
minuindo o risco das complica¢des agudas do diabetes, prevenindo ou retardando o aparecimento de

complicagdes tardias relacionadas com a doenga (SILVA et al., 2017, CARVALHO, 2013; SBD, 2015).

ASPECTOS POSITIVOS EM RELACAO AO USO DO SICI

A garantia de eficacia e seguranga na utilizacao da SICI esté relacionada ao nivel de conheci-
mento do paciente sobre sua patologia e seu comprometimento com as recomendagdes terapéuticas
de nivel técnico, além da competéncia e credibilidade que a equipe multidisciplinar deve desenvolver
junto ao paciente (BRASIL, 2013). Sendo assim, alcangar as vantagens proporcionadas pelo uso da
SICI e melhorar a qualidade de vida do paciente depende do comprometimento de ambos, paciente e
equipe, no processo de adequagao e treinamento.

Com relagdo as vantagens, um estudo demonstrou haver, com o uso do SICI, maior flexibili-
dade do estilo de vida, necessidade de doses inferiores de insulina, perfil de absor¢ao mais previsivel
e uma boa relagdo custo beneficio, por produzir ganhos em qualidade de vida e diminuir encargos a
longo prazo (GOMES et al., 2011).

Outros estudos apontam que a maioria dos usuarios considera as vantagens superarem

as desvantagens, em relacdo ao uso de SICI, mesmo havendo restrigdes impostas pela disciplina
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necessaria durante o dia e a correta utilizagdo do aparelho (BRASIL, 2013; RIBEIRO et al., 2016;

ENDOVILLE, 2017).

A literatura ainda revela que a introdu¢do do SICI, permite aos pacientes otimizar o controle
metabolico, diminuir as necessidades diarias de insulina e obter um maior nivel de satisfagdo, sem al-
teracao do perfil lipidico, sem aumento ponderal e sem incremento da frequéncia de eventos adversos
(BALSA et al., 2011; SBD, 2018; ENDOVILLE, 2017).

O SICI pode melhorar o controle glicémico por reduzir a variabilidade glicémica, sendo isso
gerado pelo menor deposito subcutaneo durante a terapia e baixo coeficiente de variagdao de absor¢ao
da taxa de infusdo, cerca de mais ou menos 3%, em compara¢do com mais ou menos 50% de uma
dose maior de insulina injetavel (CARVALHO, 2013; BRASIL, 2013).

Ressalta-se ainda ocorrer, com o uso das bombas, menos hipoglicemias graves e/ou assinto-
maticas, o que resulta em melhora da qualidade de vida.

A literatura também aponta que quanto mais tempo a SICI estiver em uso, mais facilmente
o paciente se adapta, sendo possivel contar as unidades de hidratos de carbono e calcular doses de
insulina a serem administradas durante a terapéutica, adquirindo, assim, maior experiéncia e destreza
com o passar do tempo (RIBEIRO et al., 2016).

Além disso, em estudo realizado com pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2 que fazem uso de SICI,
os autores observaram uma diminuigdo significativa do colesterol total, do LDL e dos triglicerideos sé-
ricos, paralelamente ao aumento do colesterol HDL com o uso da bomba infusora, o que pode diminuir
em até um quarto o risco de doenca macrovascular (SILVEIRA et al., 2016; GRANADEIRO, 2018).

Constata-se que as bombas fornecem uma maior flexibilidade com relagdo aos pacientes que fa-
zem uso diario de insulina, permitindo adaptagdes as necessidades individuais, ja que os pacientes podem
fazer um ajuste fino da dose de insulina e dos niveis de glicose, o que permite maior flexibilidade nos
horarios de refeicdes, das atividades fisicas e de dormir, além de ampliar as possibilidades de adaptagdes
as alteragOes inesperadas da rotina, proporcionando uma melhor qualidade de vida (ENDOVILLE, 2017).

Diante do exposto, os pacientes usuarios do SICI sentem que podem levar uma vida melhor e
quase normal quando comparada a limitagdo e dificuldade de liberdade decorrente da utilizagdo de
injecdes diarias de insulina (ENDOVILLE, 2017; BALSA et al., 2011).

Destaca-se a indicagdo e vantagens observadas na literatura sobre uso de SICI para DMI.
Quando observados estudos em relacao ao uso de SICI por pacientes com DM?2 nota-se que o tema

ainda permanece em discussao (SBD, 2018).
DIFICULDADES EM RELACAO AO USO DO SICI

Os fatores negativos em relagao ao uso do SICI, de acordo com a literatura, sdo os altos custos

dos dispositivos utilizados no aparelho, a distor¢do da imagem corporal, infeccdes de pele, falhas



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 22. n. 1. p. 35-48, 2021. 43

das bombas, o desconforto com o cateter e a bomba de insulina conectada ao corpo, o que pode de-
sencadear cetoacidose diabética, caso cateter seja desconectado ou obstruido por tempo prolongado
sem que o paciente perceba, além da necessidade de treinamento especializado (SILVA et al., 2017
BRASIL, 2013; MIRANDA, 2013; BALSA, 2011; SILVEIRA et al., 2016).

Como ja apontado, estudos indicam que o SICI pode efetivamente diminuir o risco de hipogli-
cemias, assim como diminuir o risco de cetoacidose. No entanto, quando a cetoacidose ocorre, pode
ser mais grave em uso do SICI. Esta situacdo podera ocorrer na eventualidade de uma falha técnica
que interrompa a infusdo de insulina rapida que ndo seja logo detectada e corrigida (BALSA et al.,
2011). Desta forma, diante dessa dificuldade ¢ importante o treinamento e envolvimento do paciente
para identificar precocemente falhas.

A utilizagdo por muito tempo da SICI, principalmente por adolescentes, pode ocasionar alguns
problemas como o esquecimento da liberacdo do bolus de insulina na refeicao, bem como realizar o
calculo incorreto da quantidade de carboidrato ingerido, por estimativa errada, gerando dessa forma
uma piora no controle da glicemia (SBD, 2015).

Todavia, os usuarios do SICI devem estar cientes de que o dispositivo pode apresentar proble-
mas mecanicos, gerar hiperglicemias com possibilidade de desenvolver cetose ou cetoacidose diabética.
Além disso, podem ocorrer infecgdes no local onde ¢ inserida a canula do conjunto de infusao conti-
nua, a oclusao do cateter, bem como, o desalojamento do tubo, causando falha na aplicacdo da insulina
(CARVALHO, 2013). A equipe de treinamento deve orientar o paciente quanto aos riscos, sobretudo
ensinando-o a identificar sinais precocemente ¢ quando procurar auxilio médico imediatamente.

Em casos de mau funcionamento, o paciente deve estar ciente de que devera, prontamente,
fazer uso da seringa ou da caneta com insulina ultrarrdpida, antes que se desenvolva cetoacidose
diabética, sendo que devem ser trocados imediatamente o conjunto de cateter e agulha (SBD, 2018).

Outra desvantagem apontada na literatura ¢ que em todos os esquemas de insulinizag¢ao
intensiva, observou-se ganho de peso tanto nos pacientes em uso de SICI quanto naqueles que uti-
lizam MDI (SBD, 2015). Tem-se verificado também lipodistrofia associada aos andlogos de acao
ultrarrapida nos usudrios de SICI (SBD, 2018). Entretanto, se faz necessario mais estudos para
compreender a relagdo dessas situagdes que se apresentam como desvantagens e os esquemas de
insulinizacdo intensiva.

Convém destacar que ha algumas contraindicagdes. Discute-se, por exemplo, que pessoas com
baixa capacidade de entendimento ou portadoras de problemas mentais, assim como aquelas despro-
vidas de suporte familiar ndo devem utilizar, pois as consequéncias do uso inadequado representam
sérios riscos. Nesses casos, a indicagdo so seria possivel se os pacientes estivessem dispostos a fazer
o acompanhamento semanalmente ou quinzenalmente com a equipe médica e com a equipe de satde.

Além disso, € necessario garantir o suporte de profissionais da enfermagem para as trocas dos

conjuntos de infusdo, as determinagdes do basal, bolus, baterias e reservatérios de insulina.
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O uso do dispositivo também ndo acarretaria nenhuma vantagem para pacientes sem disposi-
¢do para medir glicemia capilar no minimo por trés vezes ao dia, para aqueles que ndo se dispoem a
fazer o acompanhamento semanalmente ou quinzenalmente com a equipe médica e com a equipe de
saude, além de individuos com disturbios alimentares, como anorexia nervosa ¢ bulimia (SBD, 2015;
RIBEIRO et al., 2016; SBD, 2018; CARVALHO, 2013).

Quanto a interrupcgao de uso do dispositivo, deve ser indicada quando nao houver melhora
sustentada das concentracdes de HbAlc, melhora da frequéncia e gravidade das hipoglicemias,
contraindicagdo psiquidtrica e infecgdes cutaneas recorrentes, ou caso haja desejo do diabético de

retornar a terapia com MDI (Terapia de multiplas doses de Insulina) (BRASIL, 2013).

ENFERMAGEM NOS CUIDADOS COM PACIENTES COM SICI

O diabetes e suas complicagdes ndo atingem somente o organismo de forma sistémica, mas
assume também um papel importante no ambito familiar, economico, social e psicologico na vida
do portador dessa doenca, fazendo do diabetes um dos maiores problemas de saude publica atual
(MANGABEIRA, 2013).

Cabe, portanto, ao enfermeiro prestar um cuidado de forma integral, por meio de a¢des edu-
cacionais, as quais englobam portador, familiares e comunidade (MANGABEIRA, 2013).

Vale salientar que a conscientiza¢cdo do paciente na utilizagdo do SICI através da orienta-
¢do da enfermagem ¢ essencial para aumentar os efeitos satisfatorios da utilizacao do dispositivo.
A eficacia do SICI esta diretamente relacionada ao treinamento adequado, manejo do tratamento
intensivo de insulina e a conscientizagdo das agdes diante dos quadros de hipoglicemias. A SICI
promove uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente, aumentando sua expectativa
de vida (BARBOSA; SOUZA, 2018). A enfermagem, portanto, tem papel fundamental em todos
aspectos relacionados ao manejo e treinamento, impactando assim nos resultados alcancados apods
o inicio do uso da SICI.

Destaca-se a importancia da criagdo do vinculo entre profissional e paciente, haja vista que a
situacdo cronica estabelecida pelo diabetes, faz com que o acompanhamento ao paciente perdure até
o fim de sua vida, estabelecendo uma relagao de proximidade e confianga. Esse vinculo, quando bem
estabelecido, ¢ crucial para que o enfermeiro aplique a educagdo em saude, aperfeicoando o autocui-
dado e impactando na qualidade de vida do individuo (MANGABEIRA, 2013).

Nao se pode olvidar que a seguranga e a eficacia do uso do SICI s3ao altamente dependentes
da sele¢dao adequada do paciente, de seu nivel de educacdo em DM, de sua adesdo as recomendagdes
terapéuticas, do nivel técnico e da competéncia da equipe multidisciplinar responsavel por seu aten-
dimento (BRASIL, 2013). Dessa forma o enfermeiro deve estar atento a compreensao do paciente € a

sua adesdo, estando disponivel para elucidar quaisquer duvidas.
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Além da assisténcia individual, o enfermeiro pode promover agdes em grupo, visto que o ensino
em grupo da a possibilidade aos integrantes de dividir experiéncias, aprender mais informacdes e, ao
mesmo tempo, sentir mais seguranca, pelo fato de fazerem parte de um grupo (RIBEIRO et al., 2016).

Dentre os motivos mais recorrentes de abandono do SICI estdo: a inabilidade para usé-lo, falta de
suporte familiar, em se tratando de adolescentes, custos do tratamento ou distor¢cao de imagem corporal
(SBD, 2015), sendo de competéncia do enfermeiro, realizar as devidas orientagdes para o paciente € sua
familia sobre os riscos € mudangas no corpo, incentivando sempre o uso correto e estimulando o nao
abandono do tratamento devido aos seus enormes beneficios ao paciente (BARBOSA; SOUZA, 2018).

Diante do exposto, esse campo tem aberto oportunidades de trabalho para o profissional
enfermeiro que, quando devidamente habilitado, deve utilizar a dimensao educativa, além da
assisténcia direta ao paciente seja no domicilio, consultorio ou clinicas especializadas para um
momento de oportunizar a adesao e uso satisfatorio do dispositivo (SBD, 2015; ENDOVILLE, 2017,
BARBOSA; SOUZA, 2018).

E importante destacar que néo so os profissionais que trabalham em servigos especializados
no atendimento a pessoas com diabetes precisam conhecer tais inovacdes, mas sim, todos os pro-
fissionais envolvidos no ambito da Aten¢dao Primaria a Satde e da aten¢do hospitalar, considerando,
assim, pacientes em uso de SICI em todos esses ambientes. (GRANADEIRO, 2018).

Os pacientes em uso de SICI podem requerer atendimento emergencial, educativo ou eletivo
em qualquer nivel da rede de atencdo a saude. Assim, torna- se um diferencial na carreira de enfer-
meiros, o conhecimento da garantia da atuagao segura junto a estes pacientes, que podem ser criangas,
adolescentes, adultos ou idosos (BARBOSA; SOUZA, 2018).

Nessa linha, a enfermagem deve sempre se atualizar e basear suas acdes fundamentadas em
decisdes que confirmem a adequacao clinica, os bons resultados em termos de custos e a capacidade
de gerar resultados positivos para os pacientes (GRANADEIRO, 2018; BARBOSA; SOUZA, 2018;
PAIXAO et al., 2014).

As medidas preventivas de complicagdes devem ser de amplo acesso e o enfermeiro deve estar
inserido em todos os servigos de satde do pais, em contexto multidisciplinar e multiprofissional, fato
que o responsabiliza para o exercicio profissional competente, contribuindo para uma vida de boa

qualidade para os portadores de Diabetes Mellitus (MANGABEIRA, 2013).

CONCLUSAO

O SICI vem sendo utilizado em pacientes DM tipo 1 ha aproximadamente 20 anos, sendo
agora também discutido seu uso em pacientes DM tipo 2 com quadros mais instaveis. Trata-se de
uma terapia que proporciona liberagdo mais parecida com a fisiologica, apresentando melhor controle

metabolico € menor nimero de episodios hipoglicémicos.
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O uso da SICI indica excelente beneficio clinico, acompanhado de impactos positivos na
melhora da qualidade e perspectivas de vida das criancas e jovens, apresentando mais vantagens
do que desvantagens.

Considerando a Bomba de Insulina ainda ndo estar acessivel a todos, pois ndo ¢ ofertada pelo
SUS e Planos de Satude, devido ao fato de ser um equipamento de alto custo € com manutencdo men-
sal dispendiosa, conseguido, na maioria das vezes, por meio de a¢des judiciais, observa-se o aumento
do niimero de pacientes em uso desse dispositivo, consequentemente, profissionais da saide devem
estar habilitados para orientar os mesmos quando procuram por informacgoes.

A enfermagem tem papel fundamental no processo de treinamento e adesdo correta ao siste-
ma, utilizando seu papel de educadora de forma a elucidar todo o processo de adaptagdo, com meto-
dologias atualizadas acerca dos cuidados e na atengdo especial ao paciente portador de DM.

A analise reflexiva apresentada permite difundir o conhecimento sobre o tema para estudan-
tes, profissionais da saude e pacientes, quando destaca as vantagens e desvantagens do uso de SICI.
Assim como aponta a necessidade de habilidade profissional nos cuidados e orientagdes corretas aos

pacientes que utilizam o SICI, com destaque para a atuag¢do da enfermagem.
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