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Resumo

O diabete mellitus tipo 1, é uma doenca causada pela destruicdo da célula beta pancreatica,
necessitando de administracdo de forma exdgena do horménio insulina, pois a mesma é
caracterizada pela hiperglicemia, o que leva a evidenciar como a forma mais agressiva e que
necessita de educacdo e modificacdes no estilo de vida; reorganizar seus habitos, controlando a
alimentacéo, pratica de exercicios fisicos e dosagens diarias de insulina. A descoberta da insulina
foi uma grande conquista para o tratamento e sobrevida dos pacientes, como também um grande
marco da histéria do Diabetes Mellitus. Atualmente existem varios tipos de insulina que se diferem
pelo inicio e duracdo do medicamento no organismo, sdo elas: Insulina regular, basal, inalavel, de
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acéo rapida e acao intermediaria. Esta pesquisa teve como objetivo descrever sobre a evolucdo das
formas de tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1. A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa,
guanto aos meios bibliografica e documental e quanto aos fins descritiva. Para tanto foram
selecionados alguns dos artigos publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed Central
(PMC), Google académico, sites do Ministério da Saude da Argentina, do Brasil e da Sociedade
Brasileira de Diabetes. Ao final considerou-se que a evolugdo no tratamento com varias formas de
tecnologias podem contribuir para o controle da glicemia, como também um novo sistema hibrido
“pancreas artificial’, o qual se em nenhuma outra forma de tratamento der certo, ou em caso de
preferéncia pode contribuir e muito, j& que o uso da insulina é primordial desde o inicio de
diagnostico da doenca.

Palavras-chave: Evolucéo; Diabetes tipo 1; Tratamento; Pancreas artificial; Insulinoterapia.

Abstract

Type 1 Diabetes Mellitus is a disease caused by the destruction of the pancreatic beta cell, which
requires the exogenous administration of the hormone insulin, since it is characterized by
hyperglycemia, which leads to the most aggressive form and requires education and changes in
lifestyle; reorganize your habits, controlling your diet, physical exercise and daily doses of insulin.
The discovery of insulin was a great achievement for the treatment and survival of patients, as well
as a great milestone in the history of Diabetes Mellitus. Currently there are several types of insulin
that differ by the start and duration of the drug in the body, they are: regular, basal, inhaled, fast-
acting and intermediate-acting insulin. This research aimed to describe the evolution of the forms of
treatment of type 1 Diabetes Mellitus. The methodology used was qualitative in nature, in terms of
bibliographic and documentary means and in terms of descriptive purposes. For this, some of the
articles published in the Scielo, Lilacs, PubMed Central (PMC), Google Scholar, websites of the
Ministry of Health of Argentina, Brazil and the Brazilian Society of Diabetes were selected. In the
end, it was considered that the evolution in treatment with various forms of technology can contribute
to glycemic control, as well as a new hybrid system "artificial pancreas", which if no other form of
treatment works, or in case of preference can contribute a lot, since the use of insulin is fundamental
from the beginning of the diagnosis of the disease.

Keywords: Evolution, Treatment, Diabetes Mellitus Type 1, Artificial pancreas, Insulin therapy.

1. Introducgéo

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) € uma doenca autoimune caracterizada por destruicdo das células
beta pancreaticas e deficiéncia completa de insulina, sendo o tratamento, portanto,
baseado fundamentalmente na reposicdo desse hormoénio. Atualmente, sabe-se
gue a insulinoterapia deve mimetizar a secrecao fisiologica de insulina que ocorre
nos individuos saudaveis. Esse € 0 processo que caracteriza o Tipo 1 de diabetes,
gue concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2021).
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Atualmente é uma das doencas que causam maiores taxas de morbidade e
mortalidade, em diferentes grupos etarios e sociais; e vem se tornando um grave
problema de saude publica mundial. (CHAVES; FREY; MARQUES, 2020).

O Tipo 1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode ser
diagnosticado em adultos também. Essa variedade como ja dito antes € sempre
tratada com insulina, e associado medicamentos, planejamento alimentar e
atividades fisicas, para ajudar a controlar o nivel de glicose no sangue
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD, 2021).

A descoberta da insulina foi o grande marco da histéria do nesta doenca
crbnica e grande conquista para o tratamento e sobrevida dos pacientes.
Atualmente existem varios tipos de insulina que se diferem pelo inicio e duracao do
medicamento no organismo, sdo elas: Insulina regular, basal, inalavel, de acgéo
rapida e acao intermediaria. (CHAVES; FREY; MARQUES, 2020).

Muitos médicos ja haviam chegado a conclusdo de que a solucdo do
problema estaria no pancreas. A insulina foi descoberta em 1921 por Frederick
Banting e Charles Best, no laboratorio do professor de fisiologia John J. R. Mac
Leod, durante experimentos que tinham como objetivo o isolamento da secrecéo
interna pancreédtica (BD, 2019). Vale ressaltar que a primeira insulina a ser
descoberta foi a regular. (PIRES; CHACRA, 2007 apud CHAVES; FREY;
MARQUES, 2020)

Mediante o passar dos anos e com 0s avancos dos estudos houve manejo
de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 com necessidade de insulina
apresentando assim diferentes alternativas tecnoldgicas, tanto em novas
formulacdes de insulina, quanto em dispositivos de auto monitoramento, horarios
de administracdo otimizados e diferentes sistemas de infusdo de insulina
subcutdnea que eles podem até combinar esses avangcos, com sugestfes de
beneficios particulares em varidveis de desfecho clinico em populagbes especificas
de pacientes (MINISTERIO DA SAUDE DA ARGENTINA, 2021).

Dadas as explanacdes acima definiu-se como tematica para esta pesquisa a
Evolucdo Do Tratamento Do Diabetes Mellitus Tipo 1. Tema que levou a seguinte
pergunta problema: Como se deu a evolugdo das formas de tratamento do

Diabetes Mellitus tipo 17?
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Para responder a essa indagacdo entendeu-se que a melhor metodologia
seria a qualitativa e quanto aos meios bibliografico, documental e quanto aos fins
descritivo. Para tanto foram selecionados alguns dos artigos publicados nas bases
de dados Scielo, Google académico, sites do Ministério da Saude da Argentina e
do Brasil e Sociedade Brasileira de Diabetes, Lilacs e PubMed Central (PMC). Tais
artigos foram selecionados com data de publicacéo a partir de 2012, desses artigos
selecionados procurou-se mais artigos que apresentava a mesma tematica.

No Lilacs utilizou-se o descritor “pancreas artificial”’, localizando-se 1 artigo o
qgual foi selecionado para agregar o tema escolhido. Para obter informacdes
utilizou-se Palavras-chave: Evolucdo; diabetes tipo 1; tratamento; pancreas

artificial; insulinoterapia como base do estudo.

Objetivo Geral
O objetivo do presente estudo € descrever sobre a evolucédo das formas de

tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1

2. Revisao da Literatura

2.1 Entendendo o Diabetes Mellitus

O termo diabetes significa ‘passar através do sifao’ o que se explica pelo fato
de que polidria (emitir grande quantidade de urina), sintoma dessa doenca
assemelha a drenagem de agua através de um sifédo. Além disso, observado pelos
Araeteus, discipulos de Hipdcrates, foi também observado a associacdo entre
polidria, polidipsia (excesso de sede), polifagia (fome excessiva) e astenia
(fraqueza). Tempos depois médicos indianos detectaram a provavel dogura da
urina nos pacientes. Isso aconteceu ao observar que havia grande concentracao de
formigas e moscas na urina de pacientes com diabetes. Essa tese foi confirmada
no século XVII no estudo de Willis que provou efetivamente a urina de um paciente
e atribuiu ser “doce como mel”’. E no século XVIII por Dobson na Inglaterra que
agueceu a urina até o ressecamento, quando se formava um residuo acgucarado,

fornecendo as evidéncias da experiéncia de que as pessoas com diabetes
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eliminam de fato acucar pela urina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014).

Ainda no século XVIII, Cullen sugeriu o termo mellitus (mel, em latim),
diferenciando os tipos de diabetes em Diabetes Mellitus, caracterizado pela urina
abundante com odor e sabor de mel, e diabetes insipudus, com urina abundante,
clara e ndo adocicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD, 2021).

Em meados do século XIX foi sugerido, por Lanceraux e Bouchardat a
existéncia dos dois tipos de diabetes, o diabetes tipo I, que apresentava de forma
mais grave em pessoas mais jovens e aquele com evolucdo ndo tdo severa, em
pessoas com excesso de peso e com mais idade, o diabetes tipo Il. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014)

De acordo com o Ministério da saude, BRASIL (2020), Diabetes € uma
doenca causada pela producéo insuficiente ou ma absorcao de insulina, horménio
gue regula a glicose no sangue e garante energia para 0 organismo, ou seja,
Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na
sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), conceitua Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1) como uma doenca autoimune caracterizada por destruicdo das células
beta pancreéticas e deficiéncia completa de insulina, sendo o tratamento, portanto,
baseado fundamentalmente na reposicdo desse hormonio. Muitos médicos ja
haviam chegado a conclusdo de que a solucdo do problema estaria no pancreas
(WELLE. D, 2019).

Dentre os sintomas causados pelo Diabetes Mellitus, encontra-se a
hiperglicemia persistente, que esta associada a complica¢gdes cronicas micro e
macro vasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
elevacdo da taxa de mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -
SBD, 2019-2020). Como também a associacédo dos sintomas politria (emitir grande
guantidade de urina), polidipsia (excesso de sede), polifagia (fome excessiva) e
astenia (fraqueza). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2014).
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Ainda, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes os fatores causais dos
principais tipos dessa comorbidade sao: genéticos, bioldégicos e ambientais, os

guais ainda nao sdo completamente conhecidos.

2.2 Historico da insulina

A insulina é um hormdnio anabdlico essencial na manutencdo da
homeostase de glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse horménio é
secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas apds as refeicdes em resposta a
elevacdo da concentracdo dos niveis circulantes de glicose e aminoacidos
(MARTINS, 2016).

Em 1921, o cirurgido canadense Frederick Banting (1891-1941) comecou
uma série de experiéncias, auxiliado pelo entdo estudante de medicina Charles
Best (1899-1978). Eles aplicaram extrato pancreatico em cées tornados diabéticos
e viram uma reducdo na glicemia. O trabalho foi feito no laboratério do médico
escocés John Macleod (1876-1935) e supervisionado por ele, na Universidade de
Toronto, no Canada. A nova substancia ganhou esse nome em referéncia as
células do pancreas que a produziam, as ilhotas de Langerhans, identificadas anos
antes (FIORAVANTI, 2021).

Ainda segundo o mesmo autor, em 1922, os pesquisadores aplicaram o
extrato pancreatico em um rapaz de 14 anos com diabetes que se tratava no
Hospital Geral de Toronto, mas as reacfes colaterais foram intensas e 0
experimento foi interrompido. O bioquimico canadense James Collip (1892-1965)
purificou a insulina, o teste foi retomado e as inje¢cdes seguintes, N0 mMesmo
paciente, fizeram a glicemia cair de 520 microgramas por decilitro (mg/dl) de
sangue para 120 mg/dl.

A caracterizacdo precisa da insulina s6 ocorreu na década de 60, quando
GEPTS descreveu esse quadro histolégico em pancreas de jovens com diabetes
gue faleceram dentro dos seis primeiros meses do diagnéstico (CHAVES; FREY;
MARQUES, 2020).

No final de 1923, empresas farmacéuticas comegaram a produzir insulina

nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, a producdo comecou em 1978 e
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prosseguiu até 2001 na Biobras, criada em 1971 pelo médico Marcos Luis dos
Mares Guia (1935-2002), professor de bioquimica da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (FIORAVANTI, 2021).

Até o inicio do século XX, as pessoas com diabetes eram tratadas com uma
dieta rigorosa, com um consumo extremamente baixo de calorias, que poderia ser
tdo fatal quanto a propria doenca. “A insulina € marco na histéria da medicina,
porque as pessoas com diabetes tipo 1, cujo organismo n&o produz esse hormonio,
estavam condenadas a morrer em algumas semanas apés a doenca se
manifestar”, diz o endocrinologista Domingos Malerbi, presidente da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e presidente do Departamento de Diabetes da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Segundo ele, para
guem tem diabetes tipo 2, cujo organismo produz insulina, mas em quantidade
insuficiente, o novo tratamento poderia adiar complicacdes da doenca, como
cegueira ou infarto (SB-EM, 2016).

Até a metade dos anos 1800, como ocorria com muitas outras doencas, a
medicina pouco podia oferecer a ndo ser testes inesperados, na tentativa de
encontrar solucdes, ou melhor, o problema para diabetes. Os tratamentos de
diabetes comecaram pela alimentacdo, as pessoas com diabetes eram tratadas
com uma dieta rigorosa, com um consumo extremamente baixo de calorias, que
poderia ser tdo fatal quanto a propria doenca, desde a prescri¢cdo de alimentacéo
extra, para compensar a perda de material nutritivo pela urina; a maiores consumos
de acucares no organismo, alguns pacientes ficavam trancados por meses para
que sua urina pudesse ficar livre de acucares (FIORAVANTI, 2021).

A insulina foi descoberta em 1921, durante experimentos que tinham como
objetivo o isolamento da secrecdo interna pancreatica. Sendo que sua primeira
aplicacdo ndo houve efeito na reducdo de glicose e de corpos cetdnicos e ainda
causou efeitos colaterais; posteriormente, purificou-se o0 extrato pancreatico para
reduzir os efeitos colaterais e reaplicaram no mesmo paciente, havendo assim,
respostas positivas e eficazes ao tratamento (BD, 2019).

O médico canadense Frederick Banting e seu auxiliar Charles Best,
decidiram repetir o experimento, sacrificando um céo para analisar seu pancreas.

Eles cortaram a glandula em pedacinhos, congelaram numa solucdo com sal e a
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trituraram. Esse liquido foi filtrado, resultando em um extrato cor-de-rosa: a insulina.
Ao ser testado em animais, teve sua eficiéncia comprovada. No ano seguinte, com
a técnica de coleta aprimorada, a insulina passou a ser fabricada em série. Esta
descoberta, que logo recebeu um Prémio Nobel, livrou milhares de pessoas do
sofrimento e até hoje € o método mais eficiente de controle da diabetes (WELLE,
2019).

A descoberta da insulina foi o grande marco da histéria do Diabetes Mellitus
e grande conquista para o tratamento e sobrevida dos pacientes. Atualmente
existem varios tipos de insulina que se diferem pelo inicio e duracdo do
medicamento no organismo, sdo elas: Insulina regular, basal, inalavel, de acao
rapida e de acdo intermediaria (PIRES; CHACRA, 2007 apud CHAVES; FREY;
MARQUES, 2020).

2.3Tipos de insulinas

A insulina humana regular (R), conforme afirmado pela SBD n° 01/2020 na
Conduta Terapéutica no Diabetes tipo 1 Algoritmo SBD 2020, é uma insulina de
rapida absorcdo que deve ser usada para correcbes de hiperglicemias ou como
insulina pré-prandial, com aplicacdo 30 a 45 minutos antes da refeicao, para que o
pico de acdo coincida com a absorcdao do alimento. A mesma possui aspecto
limpido e transparente, ndo exige mistura prévia a sua aplicacdo por possuir
aspecto homogéneo e estavel. E importante ressaltar que é de distribuicdo gratuita
por todo Brasil, por intermédio do Sistema Unico de Saude. Entretanto, embora
apresente tantas vantagens, apresenta risco de hipoglicemia ao paciente devido a
necessidade de ser aplicada antes das refei¢des (SBD n° 04/2020, 2020).

Anélogos de insulina de acgéo rapida (AAR), de acordo com SBD n° 01/2020,
sdo insulinas humanas modificadas em suas moléculas para permitir a
transformacdo dos hexdmeros em mondmeros de maneira rapida, de modo a
simular agdo mais fisiolégica, com maior cobertura das variagdes da glicemia no
periodo pds-prandial imediato e menor risco de hipoglicemia tardia. Dessa forma,
podem ser absorvidas mais rapidamente pelo paciente no intuito de evitar picos de

hipoglicemias. O uso adequado permite maior flexibilidade no tratamento e melhor
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ajuste no momento da aplicacdo. Portanto, deve ser aplicado 15 minutos antes,
durante ou até mesmo apos a refeicdo, em algumas situacbes como criancas
pequenas, de padrdo alimentar imprevisivel. (ALGORITMO SBD, 2020).

De acordo com SBD n° 01/2020, atualmente, ha trés analogos de insulina
(AAR) no mercado brasileiro: as insulinas lispro (Humalog®), asparte (Novorapid®),
eglulisina (Apidra ®). Essa insulina tem inicio de acdo em torno de 10-15 minutos,
com pico entre 1 a 2 h e duragéo variando entre 4 e 5 h no maximo, devendo ser
utilizada no periodo pré-prandial em lanches e demais refei¢cdes. (SBD n° 04/2020,
2020)

A insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn®), de aspecto turvo, é usada
como insulina de acdo basal, deve ser aplicada 2 a 4 vezes ao dia, com periodo da
sua acao menor que 24 h (10 a 18h). Possui um pico de agao (entre 4 e 10 h) com
grande variacdo intra e interindividual, responsavel pela grande parte da nao
utilizacdo da mesma. E distribuida gratuitamente por todo o Brasil e foi testada em
todas as idades e gestantes (SBD n° 01/2020)

A insulina Basal é a insulina necessaria para manter os niveis glicémico nos
periodos entre as refeices e enquanto dormimos. As suas doses e 0 numeros de
injecbes sao feitos de forma individualizadas (GLIC, 2016 apud CHAVES; FREY;
MARQUES, 2020).

A secrecéo de insulina no pancreas acontece de duas formas: basal e bolus.
Como basal é em concentracbes mais baixas e de forma continua e, ja bolus, as
guantidades de insulina séo liberados na circulacdo sanguinea durante as refeicées
em quantidade maiores, quando ha o aumento de agucar no sangue (SBD, 2019).

O SBD (2014-2015) enfatiza que a “insulina basal, de longa agéo, € aplicada
com a finalidade de oferecer insulina durante as 24 horas do dia, incluindo os
periodos entre as refeicbes e todo o periodo noturno”. Pode ser conhecida como
Detemir, Deglutega ou Glargina, por exemplo, e tem duragdo para um dia inteiro.
(BEZERRA, 2021)

Entre algumas alternativas de administracdo de insulina investigados até o
momento, a administracao por via pulmonar, chamada de Insulina Inalavel mostrou-

se como promissora. Estudos tém demonstrado que ela apresenta um ponderavel
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aumento de biodisponibilidade, na ordem de 4 a 40 vezes, quando comparada as
formulacdes retal, bucal e ocular. (ASSERMANN, HEINEN; ZANINI, 2020)

Inicialmente sobre uso clinico da insulina, houve tentativas de utiliza-la de
outras formas que ndo a injetavel. Em 1925 foi conduzido o primeiro estudo com
insulina administrada por inalagdo. Porém o ensaio e todos 0s que o sucederam até
0s anos 1990 foram mal sucedidos. A principal razdo desse fato € que foram
utilizados inaladores desenvolvidos para o tratamento de doencas brénquicas
(asma, por exemplo), 0s quais, portanto, conseguiam impulsionar as particulas de
insulina apenas até os bronquiolos, e ndo até os alvéolos, onde a insulina &
absorvida (CONDUTA TERAPEUTICA NO DIABETES TIPO 1: ALGORITMO SBD
2020)

No passar dos ultimos anos, através da tecnologia tecnosfera, uma nova
insulina inalavel para adultos foi aprovada pela FDA, em junho de 2014, a Afrezza®
(FANTASIA, 2015) A tecnosfera € um sistema de administracdo de medicamentos
composto por microparticulas de fumarildicetopiperazina (FDCP) que, em pH
levemente acido, formam microesferas de 2-5 ym por meio de ligagbes de
hidrogénio. Fornecida com um inalador pequeno, discreto e facil de usar, € uma
insulina que é absorvida rapidamente em contato com a superficie pulmonar e, em
contraste com a insulina Exubera. (ASSERMANN, HEINEN e ZANINI, 2020)

Essa insulina apresenta um pico de acdo mais rapido e duragdo mais curta
de acdo, permite o uso imediatamente antes das refeicbes e, caso necessario,
doses de correcao apés uma e/ou duas horas, sem aumento de hipoglicemias, pois
a sobreposicao de efeito das doses € menos provavel. (SBD n° 04/2020. Seu inicio
da acdo comeca depois de 12 min, atinge o pico de acdo em 35-55 min e declina
entre 90-270 min (dose-dependente). Dessa forma, a insulina inalavel pode ser
aplicada no momento da alimentacdo ou em até 20 min apos. O inalador é parte
essencial do sistema de aplicacdo da medicacédo, é pequeno, de plastico, deve ser
trocado a cada 15 dias e n&o necessita limpeza durante o uso. (CONDUTA
TERAPEUTICA NO DIABETES TIPO 1: ALGORITMO SBD 2020).

Em relacdo a seguranga da via de administracdo pulmonar, a tosse foi o
evento adverso observado com maior frequéncia com o0 uso de Afrezza® em

estudos clinicos. Essa tosse foi caracterizada como leve, transitoria e raramente
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levou ao abandono do tratamento. A funcdo pulmonar teve pequena variacdo ao
longo de dois anos e recomendacao para avaliacdo antes do inicio do tratamento e
periodicamente apos. Pacientes portadores de asma e de DPOC ndo devem utilizar
Afrezza® (SBD n° 04/2020).

2.4 Novas tecnologias no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1

A terapia atual de DM1 busca um melhor controle glicémico, como cita Perez
et al (2021) a reposicao de insulina constitui a pedra angular do manejo da DM1, e
existem muitas opcdes de tratamento com insulina e métodos de entrega
disponiveis para pacientes com diabetes, no entanto o autogerenciamento perfeito
ndo € uma realidade na maioria das pessoas com diabetes, hoje o uso mais amplo
de tecnologias apds o tratamento inicial com mudltiplas doses de insulina ter se
mostrado ineficaz do amanhecer, alta variabilidade glicémica, ou hipoglicemia
problematica.

Varios dispositivos de canetas de insulina estao disponiveis como alternativa
para ajudar os pacientes ao frasco e as seringas convencionais. As mesmas séo
convenientes para a utilizacdo longe de casa e podem ser preferiveis para
pacientes com visdo e/ou destreza manual limitadas. Canetas de insulina
"inteligentes" recém-desenvolvidas comunicam-se com um aplicativo de telefone
celular para monitorar a administracdo de insulina e fazer recomendacbes de
dosagem (BRUTSAERT, 2020).

As canetas consistem de um sistema de cartucho com insulina colocada em
uma caneta giratéria com uma agulha descartavel na ponta, que possibilita a
administragao de doses mais precisas de insulina (MEDITRONIC, 2018).

O dispositivo médico mais conhecido e proeminente para monitorar a glicose
no sangue para individuos com diabetes sdo os dispositivos de picada no dedo.
Mais recentemente foi a introducéo de monitores continuos de glicose (CGMs) que
entraram no mercado no ultimo ano do século 20. A medida que esta tecnologia foi
refinada e aprimorada, as tecnologias avancadas podem fornecer inumeros
beneficios clinicos para individuos com DM1, mas seu uso permanece limitado,
principalmente na Europa Central e Oriental, como também no Brasil. (OLCZUK D,
2018)
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2.4.1 Pancreas atrtificial

A invencao de um “pancreas artificial” funcional foi concebida pela primeira
vez h4 quase 50 anos, e esse sistema de circuito fechado ainda representa o
objetivo final dos tratamentos para pessoas com DM1. Os avancos na tecnologia
do diabetes permitiram o monitoramento continuo da glicemia e a administracao
automatizada de insulina por via subcutanea, levando a menores taxas e tempo
gasto em hipoglicemia e melhor tratamento (JANEZ et al., 2021).

Os infusores subcutaneos continuos ou bombas de insulina sdo pequenos
dispositivos alimentados por bateria que controlar a quantidade e a taxa de entrega
de insulina através de um reservatorio que armazena insulina, um sistema de
propulsdo mecanica e um chip de computador dentro de uma pequena caixa de
plastico facil para ser carregado no bolso ou preso ao cinto do paciente. As bombas
sdo programadas para fornecer uma dose constante de insulina (dose basal) e
permite que o paciente se ajuste com as alteracdes manuais de acordo com a
necessidade. A durabilidade méaxima dos componentes € geralmente de quatro
anos para a bomba, o bateria de 7-14 dias e do conjunto de infusdo 72 horas
(MINISTERIO DA SAUDE DA ARGENTINA, 2021).

De acordo com Brutsaert (2020) essas bombas de insulina com sensor
comunicam-se com um monitor continuo da glicose e podem interromper o
suprimento de insulina quando o nivel de glicose cai. Além disso, dois sistemas de
distribuicdo de insulina hibridos de alca fechada estdo disponiveis e ha outros
sistemas em desenvolvimento. Um sistema de circuito fechado ou "péancreas
artificial" € aquele em que o aparelho calcula e administra automaticamente as
doses de insulina por meio de uma bomba de insulina, com base em informacdes
obtidas por um monitor continuo da glicemia e um algoritmo interno. Os sistemas
disponiveis ainda exigem informacfes do usuério para as doses em bolus.

Algumas das vantagens da administracdo de insulina subcutanea por bomba
de infusdo continua séo eliminar a necessidade de varias inje¢des por dia, oferecer
o maximo de flexibilidade para os intervalos das refeicbes e reduzir de forma
substancial a varacdo dos niveis da glicemia. J& as desvantagens incluem custo,
falhas mecéanicas provocando interrupgcdo do suprimento de insulina e

inconveniéncia de utilizar um dispositivo externo. Automonitoramento frequente e
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meticuloso e atencao rigorosa a funcdo da bomba sdo necessarios para a utilizacao
segura e eficaz da bomba de insulina (BRUTSAERT, 2020).

Atualmente existem dois tipos de bombas de insulina: de malha aberta (que
nao possui sensor de pressao glicemia) e circuito fechado, com sensor embutido
gue permite ao usuario ver seus niveis de glicose intersticial, receber alertas para
prevenir hipoglicemia ou hiperglicemia e suspender a administracdo de insulina
basal em caso de hipoglicemia. O sistema de monitoramento continuo de glicose
incorporado na tecnologia nao substitui 0 automonitoramento da glicemia capilar,
uma vez que a glicose intersticial leva 10 minutos para mostrar os valores
presentes no sangue; portanto, todas as configuracdes de insulina, bem como a
calibracdo do infusor deve ser baseado em medidas capilares e nao intersticiais,
estimando uma média de quatro medicdes diarias de glicose capilar em condi¢des
usuais (JANEZ et al., 2021).

O sistema s6 permite a utilizacdo de insulina rapida, pelo que qualquer
interrupcédo de fornecimento devido a operacdo causa hiperglicemia em poucas
horas e possivel cetoacidose diabética se o problema continua apés quatro horas,
€ por isso que o0s pacientes devem sempre levar um kit de emergéncia. A decisao
de implementar o tratamento com bomba de insulina em um paciente DM1 requer
ndo apenas uma equipe de saude especializada e treinada, mas também um grupo
de pacientes/familia educado e comprometido. (MINISTERIO DA SAUDE DA
ARGENTINA, 2021).

Os medidores de glicemia capilar envolvem custo, desconforto e
inconveniéncia, aumenta o numero de dispositivos e a complexidade, pode
adicionar impacto psicologico e necessita de calibracdo. Este problema foi
completamente resolvido no caso do sensor Freestyle Libre da Abbott, que é pré-
calibrado na fabrica e ndo precisa mais calibrar e que é utilizado neste sistema
fehado (NEVES et al., 2017).

No Brasil o Sistema MiniMed 780 G que foi desenvolvido pela multinacional
Medtronic e ja possui registro na Anvisa desde o ano passado, sendo 0 primeiro
pancreas artificial hibrido avancado homologado e aprovado pela Anvisa.
(COMUNICORE, 2022)
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Por meio de um sensor e transmissor que é conectado, o sistema recebe os
dados de glicose via Bluetooth, e envia para a bomba que libera a insulina.
(BARROS, 2022). Este dispositivo fica acoplado ao paciente e conectado ao tecido
subcutaneo por uma canula, para que ocorra a infusdo de insulina. E possivel
acompanhar todos os dados do sistema através de um smartphone, além de
conseguir compartilhar com até 5 cuidadores (COMUNICORE, 2022).

Essa inovada tecnologia j& conta com a aprovacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pode custar até RS 24 mil. Ainda ndo esta
disponivel pelo SUS, mas a Associacdo diabetes Brasil deve pedir para o Ministério

da Saude a liberacdo do acesso ao tratamento (MORAIS, 2022).

3. Consideragdes Finais

A evolucdo do tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 cresceu muito com o
passar desses mais de 100 anos com marco da descoberta da producédo de
insulina. A descoberta da primeira insulina regular favoreceu sucessivamente a
evolucdo de criacdo de outras pela troca da sequéncia de aminoacidos, produzindo
assim, insulinas ainda mais eficazes para o tratamento, culminando em acdes de
forma lenta, intermediaria, rapida e ultra rapida, possibilitando sua administracao
ser basal ou bolus.

As tecnologias de controle de glicemia também com equipamentos como
glicosimetros lancetas, tiras reagentes, como também para facilitar a aplicacao das
insulinas como agulhas mais finas, canetas para uso de ampolas de insulina, a
bomba de insulina, e a recente conquista no Brasil que é o Sistema hibrido fechado
com sensor de transporte de dados para aplicativos de monitoramento chamado
“Péancreas artificial” veio contribuir no controle dessa doenca.

Contudo, com grandes vantagens que 0s pacientes podem ter com esse
sistema, essa inovada tecnologia tem recente aprovacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aqui no Brasil, seu custeio é alto, assim como varios
outros equipamentos. Ainda ndo esta disponivel pelo SUS, mas a liberacdo do
acesso ao tratamento necessita do aceite dos érgdos publicos competentes. E si

14




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v8, 2022/08
ISSN 2178-6925

assim acontecer, também €& necessario a capacitacdo tanto dos profissionais para
instrucdo aos pacientes, como também dos pacientes que faz o uso desse sistema.

A implementacéo do tratamento ndo s6 a bomba de insulina em um paciente
DM1, mas qualquer outro requer ndo apenas uma equipe multidisciplinar de saude
especializada e treinada, mas também um grupo de pacientes/familia educado e
comprometido, que queira ter uma boa alimentacdo com contagem de carboidratos,
pratique atividade fisica e principalmente busca inteirar-se sobre seu problema de
saude.
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