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PREFACIO

A populagdo de pessoas com diabetes no Brasil estimada pela IDF (International Diabetes
Federation) é 14.521.337 milhdes de pessoas (segundo a variagdo maxima do intervalo de confianga),
correspondendo a uma prevaléncia ajustada para a idade de 8,7% (18-79 anos de idade), e ocupa a
4° posicao no ranking mundial. A IDF também aponta que o Brasil estd na 3 posi¢do entre criangas e
adolescentes com Diabetes Tipo 1(DM1). No entanto, apenas recentemente a RENAME foi alterada,
ap6s anos sem vincular novas tecnologias ao tratamento do DM1, com a incorporagdo de insulinas
analogas de ac¢do rapida, cuja dispensacao se tornou um grande entrave para 0s usuarios.

A SBD tem contribuido com anélises técnico-cientificas e oferecido solugdes para desburocratizar
a dispensacao de insulinas analogas de agdo rapida; e acelerar o processo de incorporacéo de
insulina anéloga de acdo prolongada, com a participacdo dos Departamentos de Diabetes Tipo
1 e o de Epidemiologia, Farmacoeconomia e Salde Pdblica. Essas acdes sdo reconhecidas
como decisivas pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIES) e o seu
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde (DGITS) do Ministério da
Sadde (MS) para as mudangas que ocorrerdo na dispensagdo de insulinas andlogas de acéo
rapida e incorporacao da insulina de agdo prolongada.

Desde a fase de incorporagdo de insulinas analogas de ac&o rapida até a recente revisdo do
Protocolo de DM1 do MS, durante as Audiéncias Piblicas da Frente Parlamentar Mista de
Diabetes (2018 e 2019) e reunides com os Senhores Ministros da Satde (2018 e 2019), a Gestdo
atual da SBD ressalta aindicagdo do uso de Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI, bomba
de insulina) com base em evidéncias cientificas, para apontar o perfil de paciente candidato
ao seu uso (indicagdo prioritaria para criangas abaixo de sete anos, fendmeno do alvorecer e
hipoglicemia). Portanto, incorporar SICI no SUS é o passo seguinte a ser dado pela SBD, para
aprimorar o tratamento das pessoas com diabetes em nosso Pais.

Esse Posicionamento é fruto do Grupo Brasileiro de Tecnologias em Diabetes (BRASTEC), criado em
2018 e vinculado ao Departamento de Tecnologias e Inovagao. Conta com a participacao de grande
parte dos seus componentes, dos integrantes atuais da Coordenaco do SITEC, tem apoio pleno da
Diretoria e Coordenacdo Geral de Departamentos, além da consultoria de lideres em insulinoterapia
atendendo convite pessoal, que honram e agregam robustez a este trabalho: Dr. Simon Heller, Reino
Unido; e Dr. Ralph Ziegler, Alemanha. Sem divida, sera a semente para o pedido de incorporagao de
SICI no SUS e do Programa de Educagédo Continuada da Sociedade, no tema de SICI.

As acdes da SBD, a cada ano, ampliam programas educacionais existentes e constroem novos
cenarios visando a ampliar os conhecimentos de profissionais de salde na area de diabetes.
Os Posicionamentos Oficiais da SBD constituem-se, dentro dessa perspectiva, em ferramentas
essenciais para nortear os pilares da informacé&o atualizada.

A SBD conta com o seu importante apoio para difundir atualizagdo e inovacao, sob a perspectiva
de EDUCAR. APOIAR. TRANSFORMAR. E assim, juntos, contribuirmos para melhorar a vida das
pessoas com diabetes no Brasil.

DRA. HERMELINDA C. PEDROSA

Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes — Biénio 2018/2019
Sao Paulo, Agosto de 2019
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JUSTIFICATIVA DESTE POSICIONAMENTO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES (SBD)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), através de membros do Grupo de Tecnologia em Diabetes
(BRASTEC), elaborou este Posicionamento com as indicagdes e perfil de paciente para o uso do Siste-
ma de Infusdo Continua de Insulina (SICI, bombas de insulina), como uma sugestdo de protocolo para
facilitar o inicio e seguimento da terapia no Brasil. As Diretrizes da SBD seguem como documento mais
completo e detalhado.

Diante da expansdo no uso e nas indicacdes de SICI, a SBD considera fundamental a defini¢ado precisa das

indicacdes, contraindicacdes e perfil de paciente para utilizagdo dessa modalidade terapéutica com o objetivo

de promover seu uso racional, inteligente e beneficiando de forma efetiva o paciente. Os principais argumen-
tos que justificam este Posicionamento, com base em evidéncias da literatura estao resumidos a seguir:

e Estudos clinicos randomizados demonstraram de forma efetiva que o controle precoce e intensivo da gli-
cemia diminui significativamente o desenvolvimento e a progressdao de complicagdes micro e macrovas-
culares do diabetes' (A);?

* Aintensificacao da insulinizag@o estd comumente associada a um aumento significativo na freqiiéncia de
episodios de hipoglicemia grave, fato este que se constitui em obstaculo importante para a intensificagédo
do controle do diabetes'(A);*

e SICI é uma escolha para otimizar o controle glicémico, com foco primario no diabetes tipo 1 (DM1) e em
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) ja plenamente insulinizados®* (B);?

* Estudos recentes demonstram que a terapia com bomba de insulina, utilizando analogos de insulina de
acdo rapida, ndo apenas melhoram o controle glicémico, mas também reduzem a frequéncia de hipogli-
cemia grave em comparagao com os esquemas de mdltiplas injecdes diarias (MID), sendo esta vantagem
observada tanto em pacientes com DM1 como DM2¢7 (B);?

e Ocustodaterapia com bombade insulina pode ser um obstaculo importante para a maioria dos pacientes,
razao pela qual a opgao por sua utilizacao deve necessariamente levar em conta o poder aquisitivo do
paciente. Por outro lado, as instituicdes publicas e privadas de atencdo as pessoas com diabetes devem
proporcionar cobertura para esta modalidade terapéutica em pacientes, desde que se enquadrem nas
indicacgdes e perfil para o uso de bomba de insulina;*"

* A seguranca e a eficacia do uso de SICI sdo altamente dependentes de sele¢c@o adequada do paciente,
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de seu nivel de educacdo em diabetes, sua ades@o as recomendacdes terapéuticas e do nivel técnico e
competéncia da equipe interdisciplinar responsavel pelo atendimento.2%8112

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS TECNICAS DO SICl/BOMBA DE INSULINA

SICI, bomba de insulina, é um dispositivo que libera insulina anéloga de acdo rapida durante as 24 horas

do dia. Na maioria dos sistemas, a ligacao é feita por uma cénula flexivel de teflon que é inserida sob a

pele, geralmente no abdémen, que pode ser usada em outras regides como a lombar, coxas e até mesmo

membros superiores. 0 kit de infusdo (canula e tubos) precisa ser substituido periodicamente (a canula a

cada dois a trés dias e o tubo a cada trés dias), conforme instrugdes do fabricante. A bomba de insulina

pode ser desconectada da canula (por um periodo de até duas horas) quando o paciente quiser nadar,

tomar banho ou durante a atividade sexual. No entanto, novos modelos ja permitem que seja molhada e

possa submergir até 3,6 metros de profundidade. Como se utiliza apenas insulina analoga de acdo rapida,

ap0s este prazo, pode se observar elevacdo da glicemia, faz-se necessario a conexdo da bomba ou a

administracdo de insulina via caneta de aplicacao.

As principais caracteristicas técnicas dos SICl podem ser resumidas nos topicos a seguir:

* Permitem a liberagado de uma dose programada e modulavel de insulina basal, continuamente, durante as
24 horas, para manter o controle dos niveis de glicose entre as refeicdes e durante a noite;

» Essa programacao basal pode variar durante o dia (até 48 opcdes), de modo a ajustar a liberagdo de
insulina a condigdes como o fendmeno do alvorecer® a diferentes estilos de vida, e assim, acomodar as
necessidades varidveis de insulina durante todo o periodo de 24 horas;>*'"12

* Modelos disponiveis no mercado brasileiro permitem colocar um basal temporario, mais alto ou mais baixo
do que o que esta programado, e com uma duragdo também programada (variando 30 minutos a 24 horas)
para situacdes especiais como exercicio, testes escolares, bebida alcodlica ou periodos de doenca;

* Ha possibilidade de inclusao de distintos fatores de relagdo insulina-carboidrato, de fatores de correcao
variaveis nos diferentes horéarios do dia, bem como o calculo da insulina residual (insulina ativa);

* Alguns sistemas permitem ajustes das doses de bolus para doenca, exercicio, estresse e fase pré-mens-
trual. 0 uso da calculadora de bolus esta associado a melhora do controle glicémico e deve ser incentiva-
do em todos os pacientes (B);?

* Doses de bolus devem ser administradas pelo paciente antes das refei¢cdes (pelo menos 15 minutos), com
base nos niveis de glicemia,'*' no consumo de carboidratos,?*""2 realizagcdo de exercicio/atividade fisi-
ca, 22 mais recentemente de acordo com as setas de tendéncia dos monitores continuos de glicose.""
Um bolus suplementar, também conhecido como de correcdo, deve ser administrado para corrigir as gli-
cemias fora da meta (hiperglicemias).

* Os modelos disponiveis no mercado brasileiro permitem, também, alterar a forma e a duragao do bolus, uti-




lizando esquemas de “onda quadrada/estendida” ou “onda dupla/multionda”, para se adequar a quantida-
de e aos tipos de alimentos ingeridos. No esquema de bolus estendido (ou quadrado), uma dose constante
de insulina ¢ liberada durante algumas horas, segundo uma programacao prévia; enquanto no esquema de
bolus multionda ou duplo, primeiro se libera uma dose de insulina imediatamente antes da refei¢cdo e uma
complementar, constante, durante uma determinada duragdo. Essa dose geralmente corresponde a cerca
de 50-60% da dose total necessaria e os 50% restantes sdo liberados sob a forma de um bolus estendido,
durante as préximas horas.

SENSORES DE GLICEMIA

Alguns modelos de SIClI combinam-se aos sensores de monitorizagdo continua de glicose em um mesmo dis-
positivo. Esta é uma ferramenta que utiliza um sensor colocado no tecido subcutaneo para medir continua-
mente a glicose intersticial. Ao gravar as glicemias intersticiais e envia-las ao SICI, continuamente, permite
mostrar os efeitos da alimentagdo, emocdes, exercicio e medicagdes sobre os niveis de glicose em tempo real,
possibilitando ao paciente prevenir niveis de glicose altos ou baixos.’”® A monitorizagao continua de glicose
pode melhorar a hemoglobina glicada (HbA1c), além de aumentar o tempo no alvo na populagdo pediatrica e
adulta (A).® Esta efetividade esta relacionada com o tempo de uso do sensor (A).2

Além disso, estes modelos possuem uma funcdo de parar e retornar automaticamente a administra-
cao de insulina com base no limite baixo ou previsibilidade de atingir hipoglicemia baseado nos va-
lores de glicose do sensor.® Este limite baixo deve se basear na recomendacdo dada pelo médico.
Quando ocorrer um evento de suspensdo do SICI por hipoglicemia ou previsibilidade de hipoglicemia,
a administracdo do basal retorna automaticamente se os valores de glicose do sensor atingirem um
limite pré-determinado ou se atingir o tempo maximo de duas horas de suspenséao. Este sistema reduz
a gravidade e duragdo da hipoglicemia, sem prejuizo do controle glicémico (A).2* Além disso, o uso de
sensor, pelo paciente, pode facilitar os ajustes da insulina em sua programacao basal e dos pardmetros
do bolus, bem como utilizar as setas de tendéncia e estabelecer se o controle do paciente esta dentro
do desejado, que corresponde a mais de 70% de tempo no alvo (time in range), considerando o alvo de
70-180mg/dL."*"7

TIPOS DE INSULINA QUE PODEM SER UTILIZADAS NAS BOMBAS DE INSULINA

Os anélogos de insulina de acao rapida (lispro, aspart e glulisina), quando utilizados na bomba de insulina,
demonstram um perfil mais fisiolégico do que a insulina humana regular, proporcionando niveis de insulina
que imita mais fisiologicamente a secrec¢do de insulina basal e prandial, reduzindo o risco de hipoglicemia ou
de cetoacidose (CAD). A segurancga, estabilidade e desempenho dos trés analogos de insulina de ac¢éo rapida
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disponiveis para uso com o SICI foram similares, com base em uma quantidade limitada de estudos. No en-
tanto, ha evidéncias limitadas sugerindo que o risco de oclusa@o pode variar com a preparacao de insulina sob
certas circunstancias. Por exemplo, a oclusao de cateter torna-se mais frequente com o tempo de uso de SICI
superior a trés dias, particularmente, com a glulisina. ™

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Assim como a American Diabetes Association (ADA),* a SBD também reconhece SICI como uma das op-
cdes eficazes no tratamento do DM1,"" bem como em casos de pacientes com DM2 em regime de insulini-
zacao plena.® Da mesma forma, a SBD"" recomenda que esta modalidade seja inclusa entre os beneficios
terapéuticos previstos nas coberturas privadas de seguro satide, como também nas opgdes de tratamen-
to ofertadas pelas instituigcdes pablicas, visando dirimir e até extinguir processos de judicializagdo no
pais com o uso de protocolos,® desde que indicada com base em critérios essencialmente médicos,>'"?
comprovacao cientifica,’ de consensos e posicionamentos oficiais definidos por varias sociedades e as-
sociagcdoes médicas ligadas a assisténcia ao paciente com diabetes em todo 0 mundo.>*"2 Os Quadros 1
e 2 resumem as principais indicagdes e contraindicagdes respectivamente, para a utilizacé@o de SICI que,
avaliadas no todo ou em parte, possam orientar o médico quanto a necessidade da utilizagdo dessa mo-
dalidade terapéutica, destacando a faixa etéaria de indicagao priméaria,>®>'"'2a contrarregulagdo hormonal
ao amanhecer™ e a hipoglicemia.??

PERFIL DO PACIENTE PARA TERAPIA COM SICI

0 paciente candidato ao uso de SICI deve estar motivado a aprender os principios gerais do autocontrole do
diabetes e a desenvolver outras habilidades e obter qualificagdes essenciais, como utilizar contagem de car-
boidratos e fazer ajustes proporcionais das doses de insulina, que fazem parte de um gerenciamento avangado
da insulinoterapia. Em uma etapa subsequente, os candidatos j& usuarios de SICI, deverdo comprovar o uso
regular, habilidade e qualificacdo para manter a operacao do sistema e aderir as recomendacdes protocola-
das para a utilizagdo.®' Os principais atributos para um bom candidato a terapia com SICI estdo resumidos no
Quadro 3.23112

PERFIL DO MEDICO PARA PRESCREVER SICI

No item anterior, relatou-se o perfil ideal do paciente candidato a terapia com SICI. Neste topico, salienta-se
o perfil ideal do médico para a prescrigdo desta importante modalidade terapéutica (Quadro 4).

POSSIVEIS COMPLICACOES RESULTANTES DO USO DA TERAPIA COM SICI

e Hiperglicemia/CAD




Quadro 1. Indicacdes médicas

* Criancas menores de sete anos ou com dose de insulina basal <10U/24 horas

* Fendmeno do alvorecer sem controle com terapia com analogos de insulina de acao rapida e prolongada (MDI)*
* Hipoglicemia nivel 2 frequente*

* Hipoglicemia nivel 3 ou grave*** (>2/ano)

* Hipoglicemia assintomatica

*Vide terapia basal/bolus na tabela de perfil de paciente

**Nivel 2 (Glicemia <54 mg/dL): frequéncia maior de uma vez/semana; hipoglicemia grave/clinicamente significativa, denota prejuizo na
func@o cognitiva, episodios repetidos causam redug@o dos sintomas de hipoglicemia e predizem episédios graves, arritmias cardiacas e
mortalidade, além do provéavel impacto econdmico e para a saide;®?

***Nivel 3 (Hipoglicemia grave): frequéncia maior de uma vez/ano; independente do valor de glicemia, comprometimento cognitivo grave,
requer assisténcia externa (ajuda de terceiros), apresentagdo com convulsdo/coma.??

Quadro 2. Contraindicacdes médicas

* Doenca psiquiatrica incluindo depresséao grave recorrente
e Desordem alimentar grave (bulimia ou anorexia)
*N&o aceitagcdo de automonitorizacao da glicose frequente*

*N&o aceitagdo de acompanhamento regular com equipe de salde

*Pelo menos acima de trés vezes/dia, para quem néo usa ou ndo dispde de sensor.

Podem ocorrer quando houver interrupgao do fluxo de insulina, inclusive resultar em CAD’. Esses quadros
podem ser prevenidos, se a pessoa com diabetes que usa SICI fizer automonitorizagao da glicose de modo
frequente’, ou usar sensor continuo de glicose intersticial™' e ter habilidade e qualificagcdo para corrigir alte-
ragdes da glicose fora de metas estabelecidas.?®"

0 paciente deve estar ciente de que uma elevacao da glicose inexplicavel e mantida, a despeito de corregdes,
é uma indicacdo de interrupgao da liberacao de insulina pelo SICI, mesmo que ndo tenha havido a mensagem
de obstrucao (no delivery), o que requer a troca do conjunto de infusao.

e Alteracoes de pele

Infeccdes de pele, embora raras, podem ocorrer no local da colocacdo do cateter. Pode aparecer desde
uma pequena irritagdo local a evolugdo de lesdes para abscessos, dependendo da contaminacdo e do
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Quadro 3. Perfil do paciente ao uso de SICI

* Monitorar as glicemias mais de trés vezes ao dia ou estar em uso de sensor

* Estar em uso de terapia basal/bolus com analogos de insulina de agdo prolongada (Glargina, Determir)
ou de acdo ultra prolongada (Degludeca, Glargina U300) e de agdo rapida (lispro, asparte ou glulisina)

* Deve estar habilitado e qualificado a:
- Reconhecer, prevenir e tratar a hipoglicemia
- Contar carboidratos®
- Utilizar os resultados da automonitorizagdo da glicemia para a correg@o das doses de insulina **

*Paciente deve ser submetido a uma reavaliagdo que inclui revisdo para assegurar habilidade de contagem de carboidrato
para utilizagdo de SICI no servigo que indicou a terapia ou com as empresas que comercializam o modelo de SICI em usg;
**Paciente deve ser submetido a uma reavaliagao que inclui revisdo para assegurar habilidade de realizar corregdo de
hiperglicemias, com base no seu fator de sensibilidade, visando correg&o para situagado de eventual falha técnica de SICI
em uso.

estado de salde do paciente. Outras alteragdes possiveis sdo reagdes atopicas, causadas pela cola para
fixacdo da cénula. A utilizagcdo de membranas que fagam uma barreira entre a cola e a pele do paciente
podem reduzir esta reacao.

e Falhas de SICI

Quadro 4. Perfil do médico para prescrever SICI

* Endocrinologista ou Endocrinologista Pediatrico com treinamento em SICI e disposto
areceber suporte para esta terapia

* Saber explicar ao paciente o que esperar e o que nao esperar do tratamento com SICI,
para nao criar falsas expectativas

* Dominio de insulinizagdo com contagem de carboidratos

* Dispor em seu servigo ou ter acesso a nutricionista/enfermeira(o) capacitada a resolver as ddvidas e \
problemas dos pacientes, principalmente em emergéncias

**Considerando nutricionista/enfermeira, educadoras, do seu servigo ou instrutor(as) das empresas
que comercializam SICI e que oferecem suporte.

10




Sao muito raras, uma vez que todos os sistemas dispdem de varios mecanismos de autocontrole e alarmes que
detectam as falhas tdo logo elas surjam.

¢ Hipoglicemia

Embora ocorra, € muito menos frequente do que com MID.” Seus riscos podem ser diminuidos com mensura-
cao frequente de glicose, principalmente antes das refei¢cdes, de madrugada, antes de dirigir veiculo ou com
uso de sensores."®

Erros de doses de bolus da refeicdo sdo causas de hipoglicemias®. O controle de uma hipoglicemia é menos
complicado e mais adequado com SICI, pois pode se interromper ou reduzir a infusdo de insulina durante os
episddios, e de forma automatica com o uso de sensores.*

EDUCACAO DE PACIENTES

Preparacao do paciente para utilizacao da terapia de bomba de insulina:

Educador(a) dos servigos ou instrutor(a) das empresas que comercializam insulina fardo avaliagdo como abai-
xo, conferindo as indicagcdes médicas e verificando quais pontos precisam ser reforcados em cada paciente,
visando habilita-lo(a) e qualifica-lo(a) para terapia de a de insulina.

COMENTARIOS FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS PARA SICI

0 tratamento do diabetes é uma das areas em que a medicina mais evoluiu nos ultimos anos. Essa evolugao
tecnolégica tem beneficiado o dia a dia do paciente e segue evoluindo, como as agulhas de aplicacao de in-
sulina, que hoje sdo muito mais finas e praticamente indolores; pelos sistemas mais modernos de monitoragao
das taxas de glicose, com lancetadores indolores para obtencdo da puncao digital; sensores de glicose, que
avaliam a tendéncia de queda ou elevacao da glicemia 24 horas por dia, possibilitando reducao da VG; SICI
com bolus inteligente e alguns ja conectados a sensores de glicemia.

No Brasil, a perspectiva é a de disponibilidade proxima de novos sensores com maior durabilidade, patch
pump (bomba em patch) e SICI evoluindo para o pancreas artificial.

Através deste Posicionamento, a SBD espera contribuir para assegurar a terapia de SICI aos pacientes com
as indicag0es apresentadas (quadro 1) e com o perfil para seu uso (quadro 3), ambas com base em evidéncias
cientificas??, além de reforcar a expertise necessaria do médico assistente para a prescrigao e seguimento.
Assim, com a selecdo adequada e com base em evidéncias para a indicagao e perfil do paciente a terapia de
SICI, com equipe multiprofissional habilitada e qualificada tecnicamente para prescrever e fornecer suporte
adequado em funcgdes basicas e avangadas de SICI, e comprometimento do usuério dentro do protocolo esta-
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AVALIACAO DO PACIENTE PRE-BOMBA DE INSULINA:
CHECK LIST A SER REALIZADO PELO(A) EDUCADOR(A) OU INSTRUTOR(A)

QUAL FOI A PRINCIPAL INDICAGAO PARA USO DA BOMBA DE INSULINA?

() Criangcas menores de sete anos ou com dose * Nivel 2 (Glicemia <54 mg/dL): frequéncia maior de uma vez/semana;
basal <10U/24 horas hipoglicemia grave/clinicamente significativa, denota prejuizo na
funcao cognitiva, episddios repetidos causam redugao dos sintomas
( ) Fendomeno do alvorecer sem controle com MDI de hipoglicemia e predizem episddios graves, arritmias cardiacas e

mortalidade, além do provéavel impacto econdmico e para a saide;®?
**Nivel 3 (Hipoglicemia grave): frequéncia maior de uma vez/ano;

() Hipoglicemia nivel 3 ou grave** independente do valor de glicemia, comprometimento cognitivo grave,
requer assisténcia externa (ajuda de terceiros), apresentagdo com
convulsao/coma. 2%

() Hipoglicemia nivel 2 frequente*

() Hipoglicemia assintomética

PERFIL DETALHADO DO(A) PACIENTE*

Tempo de durac@o ou ano do diagnostico do diabetes:

Esta habilitado(a) e qualificado(a) a fazer contagem de carboidrato: ( )sim ( )n&o
Se sim, qual relag@o carboidrato x insulina usada em cada refeigao:

Café Almocgo Jantar

Lanche manha Lanche tarde Ceia

Frequéncia de automonitoriza¢do da glicose/dia:

Usasensor: ( )sim ( )nédo
Esta habilitado(a) a corrigir hiperglicemia: ( )sim ( )néo
Qual o fator de sensibilidade utilizado:

Café Almoco Jantar Lanches Ceia

Esta habilitado(a) a corrigir hipoglicemia: ( )sim ( )n&o

*Quando criangas, os pais ou responsaveis devem ser avaliados para esse perfil.

RESUMO DA INDICACAO TERAPEUTICA, VANTAGENS E SEGURANCA PARA 0 USO DE BOMBA
DE INSULINA PARA 0 PACIENTE:
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CHECK LIST PARA DIRECIONAMENTO DO TRABALHO EDUCATIVO PRE-UTILIZACAO DA BOMBA

DE INSULINA (ASSINALE COM UM “X"):

Contagem de carboidrato
Monitorizag&o de glicose
Compreensdo da terapia basal-bolus

Correcdo da elevacao da glicose fora
das metas

Correcdo de hipoglicemias

Compreende as vantagens e
desvantagens do uso de bomba
de insulina

Tem nog&o prévia de manuseio
de bomba

OBSERVACOES ADICIONAIS:

Habilitado Precisa de Recomendacao
Qualificado treinamento Observacao
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belecido,®' a SBD entende que esta terapia trard beneficios ao controle glicémico do paciente, com reducao
das hipoglicemias e melhora na qualidade de vida, além de contribuir para a prevencao das complicagdes do
diabetes.

Em relagdo ao sistema de saude publico e de saude suplementar, o Posicionamento emerge como ferramenta
para direcionar apropriadamente e assim, dirimir ou até extinguir®'’ a ainda frequente judicializagéo enfrenta-
da para os que de fato necessitam de terapia com SICI no Brasil.
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