Contribui¢des da Consulta Publica - PCDT - Diabetes Mellitus tipo | - CONITEC

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
26/09/2017 Paciente Muito boa N3o
26/09/2017 Paciente Muito boa Sim, FreeStyle Libre para todos DM1
26/09/2017 Paciente Muito boa Sim, FreeStyle Libre para todos DM1
26/09/2017 Paciente Boa N3o
26/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
26/09/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
26/09/2017  Paciente Boa Sim, 9 MONITORIZACAO:Neste tépico, devem ser O uso de BISI (Bomba de infusdo subcutanea
incluidos um numero maior de testes de insulina) dependendo do paciente pode
glicemicos(HGT/destro) ao dia, pois conforme o melhorar e muito a qualidade de vida
tratamento do paciente, 3(tres)vezes ao dia é pouco. principalmente de criangas e adolescentes. O
Pacientes que fazem multiplas doses de insulina paciente ndo precisa ficar aplicando insulina

necessitam de pelo menos 5 (cinco) testes glicemicos ao infetavel(injegdo) varias vezes ao dia

dia.Os testes pelo liquido intersticial podem melhorar aderindo melhor ao tratamento do diabetes.
muito o tratamento, correcdo das glicemias levando a

melhores niveis da HbAlc inclusive em criangas

pequenas.

27/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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27/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, A recomendacdo do tratamento com BISI, minha
opinido é que o tratamento deveria ser indicado a todos
que conseguem se adaptar a ele. S6 quem tem diabetes
e teve oportunidade de testar esse tratamento pode
responder o quanto é melhor é mais seguro para o
controle da doenga. E esse é meu caso. Enfim, para é o
melhor tratamento no momento.

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao E temerario reduzir as opcdes de tratamento
amigo ou possiveis e disponiveis aos diabéticos DM1.
cuidador de Pois, a doenca os coloca em situagdo de risco
paciente permanente e ter um tratamento que auxilie

no controle é essencial para manutengao de
uma qualidade de vida razoavel e toleravel.
Acompanho a rotina de minha irma em meio
a essa doenca e posso afirmar que negar
possibilidades de melhores tratamentos e
condenar pessoas a uma vida de exclusdo e

sofrimento.
27/09/2017  Familiar, Muito ruim Ndo Precisamos do tratamento com bomba de
amigo ou insulina.
cuidador de
paciente
27/09/2017 Familiar, Muito ruim Nao Precisamos do tratamento com bomba de
amigo ou insulina
cuidador de
paciente
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27/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Todo tratamento de DM vai haver hipo ou
hiperglicemias. Cada ser é individual, ndo é o mesmo
tratamento que vai dar certo para todos igualmente.

Acho injusto generalizar a ndo recomendac¢do da bomba
de insulina, uma vez que a mesma trouxe resultados
muito satisfatdrios para alguns pacientes que tiveram a
oportunidade de usar. Um controle adequado da
glicemia evita que o SUS gaste com tratamentos de
doencgas causadas pela Dm descontrolada e manter em
dia o fornecimento de insumos e medicamentos de
qualidade, é essencial, é vital. Portanto, discordo
totalmente da proposta contra o uso da Bomba. E
vamos continuar lutando para que nossos direitos sejam
garantidos.

27/09/2017  Profissional de Boa Sim, Mesmo considerando que a estratégia de busca

salde ndo deve ter retornado publicagdes sobre exercicio
fisico em DM tipo 1 creio ser essencial ser inserida como
parte de um PCDT desta doenga.

27/09/2017 Interessado no Muito ruim Sim, Ir contra o fornecimento da BOMBA DE INSULINA é

tema um tremendo erro.

27/09/2017  Paciente Regular Sim, Exame HbA1c deve ser obrigatério para paciente Parace 6bvio que a analise do Conitec busca
que utilizam insulina, pois com um pouco de treino com este protocolo apenas as alternativas
pode-se mascarar muito bem resultados de exames de  mais baratas de tratamento, sempre
glicose.Inclusdo de Bomba de infusdo subcutanea de desmerecendo estudos que mostram as
insulina (BISI) para controle glicémico, sobretudo para vantagens das bombas de insulina e analogos
0s casos mais graves e de menor adesao ao de insulina de longa dura¢dao.Nao leva em
tratamentolnclusdo Andlogos de insulina de longa consideragado a histéria clinica do paciente
duragdo que na maioria das vezes ja passou por todo

tipo de terapia insulinica até chegar no
modelo atual que, se mostra bons resultados,
deve ser mantido.E melhor tentar fazer um
protocolo sobre corte de gastos no SUS e ndo
disfarca-lo de protocolo para cuidado com
diabetes. que definitivamente ndo é a causa
principal deste documento.

27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o Bomba de infusdo de insulina sem

amigo ou comparagao é o melhor tratamento para
cuidador de DM1. Do quem tem um filho com esta
paciente doenca é que sabe.
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27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Paciente Muito ruim N3o

27/09/2017  Paciente Muito ruim Nao Clique aqui

27/09/2017  Paciente Muito ruim N3o

27/09/2017  Paciente Boa Nao

27/09/2017  Paciente Boa Nao

27/09/2017 Paciente Muito ruim Nao Enguanto o mundo caminha para frente com

relagdo ao tratamento da DM 1, o Brasil
caminha, a passos largos, para tras. Vocés
véem problemas na incorporagdo dos
analogos vde insulina e agora querem dizer
que a bomba de insulina ndo é um
tratamento superior. Como sempre digo,
tratar sequelas de um tratamento
ultrapassado é que ndo da qualidade de vida
ao paciente, é muito mais caro do que
fornecer um tratamento digno.

27/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Esse texto representa um retrocesso total no Paises desenvolvidos nem utilizam
saude tratamento dos pacientes com dm1. Quem trata estes  tratamento com nph e regular oara tipo 1

pacientes diariamente em seus consultérios sabe que as  pelas hipoglicemias comprovadas. Este texto
diferencas no tratamento existem, principalmente com esta totalmente fora da realidade do que é
os analagos e bombas,ndo sdo obras de empresa feito no restante do mundo.

farmacéutica.

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A saude publica ndo pode pagar a conta pelos Como pode o Estado deixar de investir em
amigo ou tombos dos cofres publicas saude e qualidade de vida, sendo que no
cuidador de caso de diabetes mellitus é sabido as
paciente consequéncias futuras e o custo desse

paciente para o Estado

27/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo
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27/09/2017  Profissional de Ruim Sim, Os analogos de insulina ultra-lenta reduzem sim os
saude episodios de hipoglicemia, e deveriam ser

recomendados para pacientes que as apresentam de
forma frequente.A hipoglicemia é causa morbi-
mortalidade significativa.A bomba de insulina deve ser
recomendada, principalmente em paciente pediatricos,
que necessitam ajuste fino do controle glicemico,
guando este ndo for obtido com esquema de multiplas
doses com analogos.

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Os pacientes precisam de tratamento de acordo
amigo ou com seu estado clinico. Ndo pode haver rotulagdo de
cuidador de tratamento mantendo medicamentos que ndo trazem
paciente melhora ao quadro, proporcionam descontrole

glicémico e consequentemente danos a saude e a vida
do paciente que sofrer as sequelas de um tratamento

inadequado onerando ainda mais o Estado no futuro,

com tratamentos, internagdes, e aposentadorias.

27/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, A indicagao de terapia com sistema integrado: Incluir aspectos relacionados a garantia de
bomba de insulina e monitorizacao continua de glicose  direitos trabalhistas para pessoas comDiabete
para pacientes com DM1 como método de escolha apds
avaliagdo de umMeédico endocrinologista

27/09/2017 Paciente Muito ruim Nao A bomba de insulina promove saude e
gualidade de vida aos DM1. Diversos estudos
ja foram aprovados...

27/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Diabetes melitus é melhor precaver do que tratar Bomba de insulina é qualidade de vida para
apods o surgimento das complicagdes e para isso a todos os diabéticos tipo 1
indicagdo é o sistema de infusdo continua de insulina é a
melhor opgao.

27/09/2017  Profissional de Muito ruim N3o
saude

27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017 Paciente Muito ruim N3o
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27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Como paciente tenho plena consciéncia,
conhecimento e eficicia comprovada de que o
tratamento com bomba de infusdo e o tratamento mais
benéfico ao portador de diabetes tipo 1, totalmente o
contrario da proposta do protocolo clinico discutido. Tal
tatamento so traz beneficios ao paciente é
consequentemente a melhor qualidade de vida e saude.

27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Paciente Muito ruim Nao O Tratamento com B.l. E um avanco para
os diabéticos.nao tirem isso de quem
precisa. E o mais préximo que podemos ter
por enquanto de um pancreas perfeito igual
ao seu.

27/09/2017  Paciente Muito ruim Nao

27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017 Paciente Muito ruim N3o
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27/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

27/09/2017  Paciente Muito ruim Nao Isso é um retrocesso ao tratamento de

diabetes mellitus

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina representa uma melhora
amigo ou significativa no controle da diabetes.
cuidador de
paciente

27/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo

27/09/2017  Familiar, Regular Nao Meu filho teve muita melhora em seu estado
amigo ou clinico e emocional usando a bomba de uso
cuidador de continuo de insulina...
paciente

27/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Me oponho ao texto da Consulta Publica. Em O tratamento com a bomba de infusdo é o
amigo ou relagdo as Bombas de Infusdo de Insulina, este é um melhor que existe para o controle do DM1 e
cuidador de tratamento cujos resultados ja foram comprovados em o Estado deve sim arcar com os custos
paciente inimeros estudos cientificos e na pratica indispensavel  pousadas pagamos impostos altissimos e a

para muitos pacientes com DM1 de dificil controle. O salde é um direito garantido na constituicdo

texto como fora escrito, na pratica dificultara e muito o brasileira.Cada paciente frente a uma doenca

acesso judicial a este tipo de tratamento para quem tem suas particularidades e o que da certo

precisal!l para uns nem sempre serve para outros.E
ignorancia e retrocesso tratar os diabéticos
como sendo todos iguais apenas para a
designagdo da doenga é a mesma.A maioria
ndo se adapta ao tratamento convencional e
necessita sim usar a bomba.Devé sim ser um
direito garantido pelo governo e acessivel a
todos os pacientes.

28/09/2017  Especialista no Muito ruim Sim, Os estudos e resultados citados estdo muito Estudos como o dcct da decada de 90 ja
tema do desatualizados, e vdo no sentido de todos os estudos desmentem esses afirmagdes. Lastimavel
protocolo atuais. essas posicoes.

28/09/2017  Profissional de Boa N3o

saude
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28/09/2017  Profissional de Ruim Sim, Insulina NPh é muito ruim para criancas pequenas, Criangas muito pequenas além da bomba de
saude dificulta a adesdo ao tratamento , aumenta chance de insulina , necessitam do sensor para
hipoglicemia . Pacientes menores do que 6 anos de suspender a infusdo da insulina

idade ndo conseguem titular as doses de insulina rapida automaticamente, ja que os mesmos nao
em uso de seringas ou canetas. Uma crianga pequena tem condigdes de avisar aos pais ou perceber

precisa fazer ajustes de 0,1 em 0,1 para evitar que estdo com hipoglicemia. Podem
hipoglicemia e crises convulsivas . A bomba de insulina  desmaiar e convuksionar por hipoglicemia
faz muita diferenca no tratamento e controle de um facilmente .

paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 1,
principalmente para os mais jovens .

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Alterar a parte de ndo uso da bomba de insulina
como tratamento de scolha para Diabetes tipol.Quero
que seja retirada,porque ha comprovagdao mundial ser
um tratamento top de linha

28/09/2017 Paciente Boa N3o
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito boa N3o
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Que tamanho absurdo ndo pode ser levado em
saude consideragdo! Existem varias publicacdes cientificas que

comprovam resultados extremamente satisfatérios em
dm1 com o uso de bomba de insulina e gostaria que a
honestidade existe pelo menos uma vez dizendo que
ndo é que o tratamento Nao funciona e sim que é mai
uma manobra de impedir ao cidaddo portador de uma
doencga cronica viver sem complicacdes no presente e
futuro da sua vida!

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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28/09/2017  Familiar, Regular Sim, Gostaria de incluir como forma de tratamento a

amigo ou bomba de insulina, minha filha esta testando e a

cuidador de melhora na qualidade de vida dela é incrivel, quase ndo

paciente ha mais hipoglicemiantes e melhorou muito as

hiperglicemias. Um tratamento muito melhor no caso
dela do que as insulinas nph.

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Ha 8 anos uso bomba se infusao de insulina e isso Pelo amor de Deus, nao prossigam com este
mudou minha vida, os exames e analise clinical provam  absurdo objetivo de questionar a eficiéncia
isso. da bomba.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Antes de contra indicarem a bomba de insulina Mundialmente o tratamento de bomba de
amigo ou peco que convivam com quem usa ou passem algum insulina é considerado o melhor tratamento
cuidador de tempo num consultério ouvindo depoimento de quem  para diabetes.
paciente usa e dos medicos, alwm de analisarem exames do antes

e depois. Este relatério de voces é um.absurdo e
podematar muitas pessoas ao divulgar informacoes tao
equivocadas.

28/09/2017 Paciente Muito boa N3o

28/09/2017 Paciente Muito boa N3o

28/09/2017 Paciente Muito ruim N3o

28/09/2017  Paciente Regular Sim, Sem duvida as insulinas rapidas e lentas possuem E preciso contemplar a bomba com sensor
grande valor ao tratamento, porém um grupo de para determinado tipo de pacientes

pacientemtes ndo esta sendo considerado, os pacientes
como eu, que necessitam de bomba de insulina, ndo
ficariam sem este importante recurso com a
incorporacdo da insulina lenta, alegando em resposta as
judicializacoes o ndo fornecimento por existir insulina
lenta no PCDT? Caso ocorra € triste, pois antes da
bomba, desde que, exista acessério de sensor para
controle simultaneo da glicemia, eu quase morri 4 vezes
por hipoglicemia, pois s tinha os sintomas quando
estava 40 sem chance de reagir e convulsionei 4 vezes é
uma das situagées me envolvi em um acidente de carro
e outra bati com a cabeca na pia de pedra.

28/09/2017  Familiar, Regular Nao A bombas de insulina auxiliam e muito o
amigo ou controle das glicemias
cuidador de
paciente

Pagina 9 de 193



Dt. contrib.

Contribuiu

como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

28/09/2017  Profissional de Muito ruim Nao Creio que antes de contra-indicar o usa das
saude bombas de infusdo, sdo necessarios mais
estudos de campo, para de fato ter dados
que possam concluir essa posicdo deste
documento. Hoje os pacientes que fazem uso
deste sistema de tratamento, tem maior
controle, com a necessidade de uso dos
sensores ou mesmo as pontas de dedo,
trazendo assim melhor controle da HbAlc e
consequentemente melhor prevencdo de
complicag¢des a longo prazo.
28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Sou diabética tipo 1 hd 24 anos, ja passei por todos
os tratamentos descritos no texto, e hoje posso falar,
sem duvida nenhuma, e com muito conhecimento de
causa, que o melhor tratamento é o sistema de infusdo
continua de insulina com o sensor de glicemia, bomba
de infusdo,. Sou usuaria da bomba da Medtronic e foi o
melhor tratamento que ja tive e irei continuar com ele
até o fim.
28/09/2017  Paciente Muito ruim Nio
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o Desconsidera-1a por completo.
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, O uso de Bl deve ser incluido no tratamento do Convivo com DM1 e sei a grande necessidade
amigo ou DM1 para uma qualidade de vida mais humana. de ter uma vida que mais se aproxima do
cuidador de natural.
paciente
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28/09/2017  Paciente Regular Sim, Sem duvida as insulinas rapidas e lentas possuem E preciso contemplar a bomba com sensor
grande valor ao tratamento, porém um grupo de para determinado tipo de pacientes
pacientemtes ndo esta sendo considerado, os pacientes
como eu, que necessitam de bomba de insulina, ndo
ficariam sem este importante recurso com a
incorporagao da insulina lenta, alegando em resposta as
judicializacoes o ndo fornecimento por existir insulina
lenta no PCDT? Caso ocorra é triste, pois antes da
bomba, desde que, exista acessorio de sensor para
controle simultéaneo da glicemia, eu quase morri 4 vezes
por hipoglicemia, pois sé tinha os sintomas quando
estava 40 sem chance de reagir e convulsionei 4 vezes é
uma das situagées me envolvi em um acidente de carro
e outra bati com a cabega na pia de pedra.

28/09/2017  Especialista no Muito ruim Sim, As bombas de infusdo de insulina proporcionam

tema do maior controle do diabetes em comparacdao com MDI.
protocolo
28/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina é o melhor tratamento pra Deveriam ser ou ter algum membro da
amigo ou evitar hiper e hipo glicemias. Trabalha quase como um  familia DM1 e faxer uso de nph
cuidador de pancreas e libera o paciente para uma vida quase
paciente normal. Insulina nph é horrivel

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Insulina regular e NPH s3o extremamentes ruins ao
tratamento episddios de hipoglicemias sdo gritantes

28/09/2017  Paciente Muito ruim Nao

28/09/2017 Paciente Muito boa N3o

28/09/2017  Paciente Ruim N3o

28/09/2017 Paciente Muito ruim Sim, Quem foi o jumento ... Agora que rotular os

pacientes sem saber o estado clinico deles, talvez a
pessoa que viu isso ndo sabe os impactos de um
tratamento errado ...
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28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017 Paciente Muito ruim N3o

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o Minha esposa e meu filho sdo diabéticos tipo
amigo ou 1 e usuarios de Bomba de Infusdo Continua
cuidador de de Insulina e o tratamento melhorou muito
paciente o conttole glicémico de ambos.
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28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Creio que basta entender um pouco sobre o Creio que basta entender um pouco sobre o
funcionamento do corpo humano, sobre o metabolismo, funcionamento do corpo humano, sobre o
para compreender que a bomba de insulina é a metabolismo, para compreender que a
ferramenta que mais se assemelha ao funcionamento do bomba de insulina é a ferramenta que mais
corpo humano. A bomba de insulina é o que mais se se assemelha ao funcionamento do corpo
assemelha ao que o pancreas do diabético tipo 1 faria humano. A bomba de insulina é o que mais
caso produzisse insulina uma vez que infunde se assemelha ao que o pancreas do diabético
continuamente a insulina em pequenas doses durante  tipo 1 faria caso produzisse insulina uma vez
as 24 horas do dia, cumprindo o papel basal, e, ainda, que infunde continuamente a insulina em
através da técnica de contagem de carboidratos, pequenas doses durante as 24 horas do dia,
infunde a dose extra de insulina para dar cobertura a cumprindo o papel basal, e, ainda, através da
ingestdo de carboidratos tal qual o pancreas da pessoa  técnica de contagem de carboidratos,
ndo diabética faz automaticamente. Portanto, me infunde a dose extra de insulina para dar
parece bem simples e bem ébvio que a bomba de cobertura a ingestdo de carboidratos tal qual
insulina é o melhor tratamento para o DM1 e traz 0 pancreas da pessoa ndo diabética faz
melhor controle glicémico, maior estabilidade glicémica, automaticamente. Portanto, me parece bem
afastando, dessa forma, complicagdes futuras. Ao simples e bem ébvio que a bomba de insulina
afastar complicagdes futuras, passa a ser o tratamento  é o melhor tratamento para o DM1 e traz
mais econdmico também por ser preventivo e melhor controle glicémico, maior
economizar aos cofres publicos gastos com inimeras estabilidade glicémica, afastando, dessa
internagdes por conta de complicagdes que poderiam forma, complicagdes futuras. Ao afastar
ser evitadas. Ademais, a bomba de insulina traz maior complicagGes futuras, passa a ser o
qgualidade de vida e conforto para o paciente diabético  tratamento mais econémico também por ser
tipo 1. preventivo e economizar aos cofres publicos

gastos com inimeras internagdes por conta
de complicagdes que poderiam ser evitadas.
Ademais, a bomba de insulina traz maior
qualidade de vida e conforto para o paciente
diabético tipo 1. Sou usudria de bomba de
insulina ha seis meses e o ganho que tive em
termos de qualidade de vida é imensuravel.
Minha glicada é 6,1%.

28/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo Um absurdo esse protocolo! Tenho DM1

desde 0s 12 anos de idade e uso a bomba de
insulina desde os 14 anos! O controle é muito
melhor e vocé tem uma vida muito mais
"facil". Com cereza esse estudo nao escutou
os pacientes (Unica explicacdo) trtar DM1
com NPh é um retrocesso! O que ira gerar
muito mais custos ao governo futuramente
com as complicacBes da doencga!
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
28/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Bomba é um lixo
28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Qual o embasamento que utilizaram para A questdo de automonitorizagao 4x ao dia
comprovar que a aplicagdo do tratamento intensivo também ndo faz jus 4 vontade de evitar as
ocasiona mais episodios de hipoglicemias graves? complicagGes crénicas. Se um paciente quer
Esqueceram de informar que a agdo da NPH tem um ter um controle a fim de manter sua glicemia
forte pico de agdo entre 5-6h de sua aplicacdo, o que numa meta glicémica fora da elevada,
leva, sim, a hipoglicemias graves, pois, se o paciente ndo necessita, ao menos fazer 8 medi¢cGes
se alimenta neste horario TEM a hipoglicemia. O glicémicas por dia, pois como saberd a
tratamento intensivo proporciona autonomia, maior glicemia apds as refeicGes, quando tem
controle glicémico e conhecimento do metabolismo do  apenas 4 tiras reagentes ao dia? Vocés
paciente frente 4 absorgao de carboidratos e da insulina precisariam explicitar que querem preconizar
e MAIOR seguranga quanto a hipoglicemias severas, o custo do tratamento, entdao tentam redigir
além de evitar em grande porcentagem o aparecimento um documento com embasamento tedrico
de complicagdes cronicas, visto que o controle glicEmico totalmente manipulador para que achem que
do paciente fica na faixa de referéncia de uma HBAIC a insulina NPH é o melhor tratamento para
abixo de 7. diabéticos tipo 1. Serd que em paises de
primeiro mundo a NPH é utilizada? Eu
fortemente acredito que ndo. Se vocés
guerem evitar custos com cuidados de
pacientes com complicagdes cronicas de
diabetes, entdo oferecam um tratamento de
ponta, para que as complicacdes NAO
acontegam. Ao invés de fazer um documento
apoiando o uso de uma insulina retrograda,
deveriam investir em programas para
conscientizar o paciente de como ele pode se
automonitorizar, assim os custos
relacionados @ materiais e recursos humanos
para controlar os danos, serd menor.
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017 Paciente Muito boa N3o
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Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o S6é quem usa a bomba sabe o gnto o
amigo ou tratamento é eficiente. Depois g minha filha
cuidador de comecou a usar, NUNCA tivemos problemas
paciente em controlar a glicemia dela. Hipers é hipos
sdo rarissimas, em 3 anos NUNCA mais
tivemos q sair correndo p o pronto socorro.
28/09/2017 Interessado no Muito ruim Nao Minha esposa é diabética tipo 1 e usuaria de
tema bomba de infusdo de insulina e posso dizer: o
controle da doenga é muito mais efetivo com
ela. A sugestdo de que isso é inconclusivo é
absurda. Obviamente, o que se pretende é
apenas evitar custos de fornecimento de
equipamentos e insumos pelo governo.
Relatério lamentavel e tendencioso.
28/09/2017  Paciente Regular Sim, A insulina de agdo prolongada (glargina) melhora Acredito que para melhora no controle

significativamente a qualidade de vida do individuo que
faz uso da mesma, pois diminui consideravelmente
riscos de hipoglicemia durante o dia (hipoglicemias
geradas pelos picos de acdo da insulina NPH) e
favorecem um melhor controle glicémico e
principalmente, como ja citei, a qualidade de vida pois
reduz de 2 para 1 aplicagdo de insulina basal no dia. Sou
paciente DM1 a 5 anos e a 4 fago uso da insulina
glargina tendo sempre um bom controle glicémico
inclusive no periodo gestacional.

glicemico dos pacientes DM1 deveria ser
realizado em um primeiro momento a
capacitagdo dos médicos do SUS que na sua
maioria desconhecem os tipos de DM,
tampouco os tipos de tratamento a ser
utilizado, como exemplo a contagem de
carboidratos. Um segundo aspecto é fazer
um ampla divulgacdo da necessidade de
monitorizagdo da glicemia e aplicagdao da
insulina pois muitos pacientes sdo resistentes
a isso. E para finalizar é importante que o
SUS disponibilize corretamente os insumos e
fiscalize para os casos onde a
responsabilidade é do municipio ou do
estado o seu fornecimento, o que diminuiria
consideravelmente complicagGes do
Diabetes. Para uma boa monitorizagao de
glicemias sdo necessarias pelo menos 150
tiras de teste.
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Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao Como mae de portador da DM1, afirmo que a
amigo ou qualidade de vida e principalmente, os
cuidador de controles da minha filha, hoje, usuaria da
paciente terapia com bomba de infusdo, melhorou

absurdamente. Hoje, é possivel evitarmos as
tdo temidas crises de hipoglicemia,
principalmente, noturnas, que antes, eram
constantes. Minha filha, passou por todas as
terapias, com todas as insulinas existentes no
mercado antes de tentarmos a bomba. Falo
com conhecimento, e ndo troco por nada!!

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Paciente Muito ruim N3o

28/09/2017 Paciente Muito ruim N3o

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017 Paciente Boa Sim, O uso da bomba de infusao de insulina é

extremamente necessario em pacientes que nao
conseguem um bom controle da glicemia com o
tratamento convencional, onde é necessario varias
aplicagdes diarias de insulina. Além do fato de que, com
a bomba, é possivel usar um sensor que mede a glicemia
de 5 em 5 minutos (fazendo uma calibracdo da glicemia
2x por dia atraves do glicosimetro) e com isso, corrigir as
glicemias altas o mais rapido possivel. E também existe
uma qualidade de vida incomparavel usando a bomba
de insulina, por ndo haver a necessidade de muitas
injecOes diarias para o controle da glicemia.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Referéncia

Gostaria de comentar sobre algum outro
aspecto?

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Cada paciente deve seguir o tratamento que traga  N&o

melhora sé seu quadro clinico. Ndo deve haver uma
rotulagao quanto ao tipo de tratamento utilizado. No
meu caso particular, sé as injecoes diarias de insulinas
ndo surtiam o efeito desejado por mim e pelo médico.
Apos a utilizagdo da bomba de infusdo de insulina houve
uma melhora na qualidade de vida e uma mudanca
drastica no meu quadro clinico, inclusive abaixando o
valor da hemoglobina glicada.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o Tenho uma pessoa na familia que utiliza a
amigo ou bomba e através dela ela tem muito mais
cuidador de controle da sua diabetes do que pelo
paciente esquema NPH e ultra rapida.Seria uma

fatalidade retirar esse beneficio das pessoas
que necessitam com o argumento de que
nao é eficaz, se ndo fosse eficaz as pessoas
que utilizam as bombas ja teriam deixado de
utilizar a muito tempo. Se o problema é
custos é muito simples, basta deixarem de
utilizar o dinheiro publico indevidamente e
aplicar nas areas que realmente atendem a
populagao.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

28/09/2017  Especialista no Muito ruim Sim, As principais vantagens da terapia com bomba de  Sendo uma comissdo nacional de Clique aqui
tema do insulina sdo:e Eliminar a necessidade de multiplas incorporagdo de tecnologia, MUITO me
protocolo aplicagdes de insulinae Tornar mais facil o controle do assustou o Relatdrio redigido por vocés.

diabetes, possibilitandoajuste mais fino da dose de Infelizmente continuamos com uma politica
insulina a ser injetada e liberardoses necessdrias com publica de realizar agdes imediatistas,
mais exatidao do que com as inje¢cGese® Na maioria dos  populistas que sé levam beneficios aqueles
casos, podemos obter menores variagéesdos niveis de gue pensam em si mesmo e ndo na melhora
glicemia, melhorando a qualidade de vida e osniveis de  de uma populagdo afetada com uma doenca
HbA1c (nivel 1)18e Reduzir significativamente os cronica que cada vez mais NECESSITA sim de
episodios de hipoglicemiasgraves e assintomaticas produtos com tecnologia, que fazem a
(C)17e Eliminar os efeitos imprevisiveis das insulinas de  diferenga no tratamento ndo sé dela mesma
acdo intermediariaou prolongadaGerenciamento mas com resultados eficazes que diminuem o
Eletronico do Diabetes Uso da Tecnologia para Melhor custo do tratamento ao governo, evitando e
Controle Metabdlico do Diabetes 43¢ Possibilitar a diminuindo o numero de internagdes,
pratica de exercicios sem exigir a ingestdo degrandes tratamentos com hemodialises, amputagdes,
quantidades de carboidratose Melhorar a qualidade de  absenteismo no trabalho devido
vida (nivel 2).1 (Diretrizes SBD 2015-2016) complicagGes agudas. Realmente ndo querer
enxergar os beneficios do uso de insulinas
analogas e o uso de Bombas de insulina é
surpreendente mas querer fazer com que
outras pessoas ndo exerguerm isso com
dados e informacgdes obscuras, ai é algo
assustador!

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Ndo Que esse texto é um absurdo é uma forma de
amigo ou enganar a populacdo, disfarcar ai dentro as
cuidador de informacgdes sobre a bomba de insulina é
paciente praticamente um crime

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Nos que somos diabéticos necessitamos da bomba  Nao.

de infusdo de insulina pois cm ela e o sensor
conseguimos controlar a nossa diabetes evitando assim
maiores complicagdes.

28/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, A diabetes tipo 1 e uma doenca imprevisivel e cada
organismo responde diferente a cada tratamento, pois o
objetivo maior é evitar as sequelas g a doenga pode
trazer, com o tratamento adequado podem se evitar
mais internagdes, aposentadoria precoce, etc, ou seja
menos oneragdo para o estado.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017 Paciente Muito boa Sim, O tratamento com a bomba de insulina e insulina E de facil constatagdo a melhor resposta a
asparte de agao rapida, considerado ser hoje o que esse tratamento, basta uma comparagao por
possibilita o melhor controle para portadores de amostragem entre os tratamentos existentes

Diabetes Melitus DM1

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria de ver modificada a orientagao a respeito Clique aqui
da administracdo de insulina. Como paciente DM1 ha 29
anos posso afirmar que a terapia com insulinas de longa
duragdo (ex: degludeca) associadas com as insulinas de
curta duragdo como lispro sdo infinitamente mais
eficientes que aquelas que fazem uso de NPH e Regular.
Ha inegavelmente resultados melhores de controle,
estabilidade glicémica, diminuicdo de casos de
hipoglicemia severa, bem como melhora nos resultados
de hemoglobina glicada. Ndo sdo poucos os estudos que
demonstram tais dados.

28/09/2017 Familiar, Ruim Sim, Sim sobre a bombas de infusdo em criangas e Tenho um sobrinho de 2 anos q s6 estd vivo
amigo ou adolescentes porque usa a bomba de infusao, a
cuidador de quantidade de insulina q usa e seu controle
paciente s6 é possivel com a bomba.

28/09/2017 Paciente Muito boa N3o
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

28/09/2017

Paciente

Muito ruim

Sou DM1 ha 20 anos. Inicialmente comecei
com o tratamento com uso apenas da
insulina NPH. Apds a adaptagao foi incluido o
uso da insulina Regular, entretanto os
controles eram péssimos. Comparecia
regularmente ao pronto socorro com
inimeros episdédios de hipoglicemia grave,
com perda de consciéncia. Decorridos de 6 a
8 anos, minha mae descobriu que existiam
outras insulinas para o tratamento e entdo
iniciei o uso das insulinas Glargina e Lispro e
introduzimos a contagem de carboidratos. As
hipoglicemias graves diminuiram mas nao
cessaram, além de um descontrole absurdo
de hiperglicemias. Assim o tratamento foi
seguindo por mais 10 anos, porém, com a Hb
Alc sempre acima de 9,0. Em fevereiro de
2017 instalei a Bomba de Infusdo de insulina
e com este novo tratamento minha Hb Alc
esta em 5,9, valor nunca antes alcangcado em
todos esses 20 anos. Impossivel dizer que o
tratamento com NPH é eficiente para a
maioria dos pacientes e pior ainda é alegar
que a Bomba de Insulina ndo é efetiva.

28/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Bomba de insiulina e analogos...bomba de insulina:

paciente de 2 anos de idade usa esquema basal X bolus
e tem aprox 2 episddios de hipoglicemias
ASSINTOMATICAS por dia. Ap6s iniciar um teste para
terapia de bomba, durante 30 dias, teve 3 episddios
hipoglicemias durante o periodo. Como o texto diz que
ndo tem influéncia? Outro aspecto importante, paises
europeus e de primeiro mundo que se preocupam
realmente com a salde, ndo permitem que criangas

saiam do hospital sem bomba de insulina, mesmo sendo

uma terapia cara. Logo, ndo acredito que o estudo
tenha sido feito da maneira adequada e pensando no
paciente, e sim, na economia "burra" que o Estado faz.
Pois tratamento de hipoglicemia severa pode se tornar
muito mais caro do que manutengdo de bomba de
insulina! #ficadica!

Estudo da Alemanha e
Austirahttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar
ticles/PMC4988648/
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, A Bomba de infusao de insulina estd ajudando na
minha sobrevivencia. Se ndo ha estudos suficientes,
incentivaria a fazer. A diferenga de saude e qualidade de
vida é muito superior ao uso de insulinas utilizando

seringa.

28/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Uso da bomba de insulina para melhor controle da
amigo ou diabetes tipo 1
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Boa Sim, A bomba de insulina é um tratamento muito eficaz  a bomba de insulina deve ser indicada sim
amigo ou principalmente quando se trata de criangas pois as pois a qualidade de vida faz parte da saude
cuidador de injecdes multiplas de insulina sdo ruins para as criangcas. de todas as pessoas.
paciente O cateter da bomba é trocado a cada tres dias e a

qualidade de vida das criancas muda completamente. S
guem convive com uma crianga diabética sabe o que é o
dia a dia.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A BOMBA DE INSFUSAO DE INSULINA E OTIMA. A BOMBA DE INSFUSAO DE INSULINA E
amigo ou MINHA FILHA USA E AS SUAS GLICEMIAS E GLICADAS OTIMA. MINHA FILHA USA E AS SUAS
cuidador de MELHORARAM MUITO. GLICEMIAS E GLICADAS MELHORARAM
paciente MUITO. ACHEI UM ABSURDO ESTA

PROPOSTA!!II

28/09/2017 Paciente Muito boa N3o

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, A bomba de insulina me permitiu uma melhor
qualidade de vida. Reduziu a zero minhas crises de
hipoglicemias severas (coma hipoglicemico). Antes do
tratamento com a bomba de insulina eu tinha varias
crises hipoglicémicas, fui parar muitas vezes
desacordada em um hospital. A bomba de insulina é
sem soma de duvidas o melhor tratamento para
portadores de diabetes tipo 1. Tirar este tratamento do
paciente é um crime.

28/09/2017  Paciente Muito ruim Sim, Sou usudrio de bomba de insulina e meu controle
melhorou mil por cento....quando usava nph vivia
internada e tendo muitas hiPolice mias...a bomba salvou
minha vida e da minha familia

28/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017 Paciente Muito ruim Nao

28/09/2017  Familiar, Boa Sim, Precisamos de continuar com no minimo 150 fitas
amigo ou pra ter um bom contre do diabetes. Se nao tiver um
cuidador de bom controle meu filho tem cetoacidoae e fica
paciente internado por mais ou menos 5 dias. O que fica mais

caro pro estado mente_lo com um bom controle ou no
hospital de 5NPHTroca das insulinas todas analogas e o
ideal tanto a R a gto a NPH. Se os diabeticos tiverem
insumos de qualidade conseguimos melhor controle
menos despesas no final.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, "ndo recomenda o uso da BIS" O uso da BIS melhora, e muito, o controle
amigo ou glicémico
cuidador de
paciente

28/09/2017 Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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aspecto?
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informacdo ao texto? Qual(is)

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

28/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo Acho deveria ser feito algo pra melhorar nao
pra piorar os dm 1 quando tiver um Dm1 no
meio dos elaboradores eles vao pensar
melhor sobre nph e regular

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Ndo A bomba de insulina é o melhor modo para a

amigo ou infusdo de insulina e sempre que necessario.

cuidador de Auxilia grandemente o tratamento da

paciente diabetes tipo 1 e a distribuicdo deve ser
continuada!

28/09/2017  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao

amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o

amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017 Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito ruim Nao
28/09/2017 Paciente Muito boa Sim, Os teste para um paciente usuario de bomba de O tratamento com bamba de insulina, eh que
insulina devem ser mais efetivos para um bom controle. que existe de mais eficaz para o tratamento
Preciso fazer 1 teste em cada refei¢cdo e 2 horas apds, ou de DM1. As pesquisas dever ser feitas
seja no minimo 8 teste. Em caso de hipoglicemia, vc conosco, portadores dessa doencga, que
precisa repetir o teste depois de 15 minutos,ou seja temos comprovadamente nossos exames e
testes 3 vezes ao dia,ndo garante a eficacia do controles para atestar isso.
tratamento.
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito ruim Nao O tratamento com a bomba de insulina é o
melhor que existe!
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Sistema de infusao de insulina reduz drasticamente Revejam isso sostema de infusao continua
amigo ou as hipoglicemoas sem sintomas e com isso meu filho com monitoramento traz qualidade de vida e
cuidador de tem o risco de morrer dormindo muito reduzido reduz o risco de morte por hipoglicemia
paciente assintomaticas e severa
28/09/2017  Paciente Muito boa Sim, Na Diabetes o mau controle gera custos

exorbitantes devido a sua capacidade em agredir aos
diversos 6érgaos, logo a prevengdo continua sendo mais
barata. Para tal os insumos deveriam ser rigorosamente

fornecidos
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao Eu me opde e uma palhagada isso
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito boa Ndo
28/09/2017  Profissional de Muito ruim N3o
saude
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28/09/2017

Profissional de Regular

saude

Quando se compara o uso de insulina de
acdo intermediaria (NPH) com andlogos de
isnulina de agao prolongada, devemos nos
ater a algumas situagdes;1) durante um
estudo clinico, os pacientes recebem as
medicagdes e sdo supervisionados durante
todo o estudo, minimizando as falhas de
adesdo ao tratamento proposto. Quando
passamos esses dados para a vida real, penso
que o tratamento intensivo com insulina NPH
demanda que o paciente aplique de 3a 4
doses ao dia, enquanto com os analogos,
essa aplicacdo se dd somente uma vez ao dia.
Penso que utilizar uma vez ao dia possa
favorecer a adesdo do paciente.2) estudos de
metanalise ndo sdo os melhores estudos,
principlamente com heterogeneidade tdo
grande, como relatado no relatério. Quanto
aos estudos terem sido patrocinados pela
industria, penso que o estudo ficaria muito
caro para ser feito sem o patrocinio da
mesma. Além do mais, esses estudos sao
cegos e costumam ser supervisionados por
comités independentes, muitos deles dos
proprios governos dos paises que participam
dos estudos.3) uma forma de baratear o
tratamento seria quebrar a patente das
medicagdes, e produzir as insulinas no Brasil,
e distribuir pelo pr’prio governo.4) por fim,
um grupo de pacientes se beneficia e muito
do uso de SICI (Bomba de Insulina) com
monitorizagdo continua de insulina, haja
visto paises como o Reino Unido, ja terem
feito estudos de farmacoeconomia
mostrando seus beneficios.

28/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Sistema de infusao de insulina reduz drasticamente
as hipoglicemoas sem sintomas e com isso meu filho
tem o risco de morrer dormindo muito reduzido

Revejam isso sostema de infusao continua
com monitoramento traz qualidade de vida e
reduz o risco de morte por hipoglicemia
assintomaticas e severa
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28/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Seria 6timo que todos os pacientes com DM1 que
saude tivesse indicagdo da bomba de insulina fossem

disponibilizado pelo sua.

28/09/2017  Profissional de Muito ruim Ndo O tratamento com bomba de infusdo de Clique aqui
saude insulina é padrao ouro no tratamento do

Diabetes, ndo sendo cabivel estar fora da
proposta.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Os pacientes precisam de tratamento de acordo O médico do paciente que tem que
amigo ou com seu estado clinico. Ndo pode ter uma determinagdo determinar o melhor tratamento de acordo
cuidador de para o tratamento, com medicamentos que ndo trazem com o seu estado de saude.
paciente melhoras pelo estado clinico do paciente, pois 0 mesmo

podera ter descontrole glicémico e consequéncia grave
a saude

28/09/2017  Profissional de Ruim Sim, Bomba de insulina é atualmente o padrdo ouro
saude para controle do Diabetes tipo 1. Ndo hd o que

questionar a este respeito.

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Os pacientes precisam de tratamento de acordo
amigo ou com seu estado clinico. Ndo pode haver rotulagao
cuidador de dentratamento mantendo medicamentos que ndo
paciente trazem melhoras ao quadro do paciente,

proporcionando descontrole glicEmico e danos a saude
do paciente que pode sofrer sequelas de um tratamento
inadequado onerndo mais o Estado no futuro com
tratamentos e internagoes .

28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

28/09/2017  Paciente Regular Ndo Entendo que seja cobrado dos pacientes

indicados para o uso dos analogos de curta
acdo, mas neste caso torna-se imprescindivel
que o SUS fornega também os insumos para
monitorizacdo da glicemia pelo paciente.
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28/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A terapia com bomba de insulina é muito boa
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Ndo O sistema de infusdo continua de insulina
saude traz imensos beneficios ao paciente. Tanto
no que se refere a melhora do controle
glicémico, quanto a diminuicdo de
hipoglicemias e melhora na qualidade de
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Proporcionar tratamento de qualidade é um Obviamente que o tratamento com insulinas
saude investimento para o futuro, para prevenir as analogas é muito superior que as insulinas
complicagdes futuras. humanas e que o Sistema de Infusdo de
Insulinas é muito melhor em diversos
aspectos (haja visto os pacientes dos paises
de primeiro mundo). Lamentavel.
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Nao Essa parte do texto: "Deve-se levar em conta,
saude ainda, a possibilidade de aumento na

frequéncia dos episddios dehipoglicemia em
cendrios de pesquisa, nos quais protocolos
sdo seguidos de forma mais rigida einflexivel,
diferentemente da vida real."mostra
claramente que o autor do texto ndo quer
levar em consideragdo os estudos cientificos
quando esses ndo interessam a sua tese e
ndo cita nenhum estudo que corroborem
com sua tese "da vida real", texto péssimo
com viés claro para ndo aceitar terapias
utilizadas amplamente no mundo todo.
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28/09/2017  Profissional de Regular Sim, O controle glicémico com bomba de infusdo A bomba de infusdo continua pode ter um
saude continua é muito superior aos outros métodos. Talvez custo inicial maior que os outros métodos,
hajam poucos trabalhos sobre esses beneficios por se porém com muito menos complicagdes,
tratar de uma tecnologia relativamente nova, mas evitando o custo destes tratamentos e o
proporciona melhor controle e minimiza complicacoes  custo social das complicagGes do diabetes,
vale muito a pena sua utilizagdo. Além do
bem estar individual dos pacientes
28/09/2017  Familiar, Muito ruim Nao HA SIM INUMEROS ESTUDOS CIENTIFICOS E
amigo ou MILHOES DE CASOS CLINICOS NACIONAIS E
cuidador de INTERNACIONAIS QUE COMPROVAM A
paciente SUPERIORIDADE DO TRATAMENTO COM AS
BOMBAS DE INFUSAO, ESPECIALMENTE NOS
CASOS DE DM DE DIFICIL CONTROLE.
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Ndo Retrocesso acreditar que o sici é ruim. S6
saude quem um diabético em casa é capaz de
observar a diferencga.
28/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, 60% dos DM tipo 1 nos EUA usamSICINo Brasil
saude somente 3% usam SICl.Para pacientes selecionados ha
um melhora importante de controle glicémico, redugdo
de hipoglicemia.
28/09/2017  Paciente Muito ruim N3o
28/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
28/09/2017  Paciente Muito ruim N3o
29/09/2017 Paciente Muito ruim N3o
29/09/2017 Paciente Muito boa N3o
29/09/2017  Paciente Muito boa N3o
29/09/2017  Profissional de Muito ruim N3o
saude
29/09/2017  Paciente Muito ruim N3o
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29/09/2017  Especialista no Muito ruim Nao A terapia com bomba de insulina ja esta
tema do comprovada a sua eficdcia e eficiéncia
protocolo melhor em relagdo ao tratamento a longo

prazo do DML1. E o melhor tratamento, o que
simula melhor a fisiologia do pancreas
humano.E necessario evoluir nas diretrizes e
ndo, retroceder.

29/09/2017 Paciente Muito ruim N3o
29/09/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/09/2017  Paciente Muito ruim Ndo
29/09/2017 Interessado no Ruim Sim, Inclusdo dos andlogos longos e ultra longos Existe muita literatura demonstrando maior
tema seguranga em relagdo a hipoglicemias. A
hipoglicemia ndo é inerente ao Diabetes e
sim ao tratamento. A hipoglicemia esta
relacionado ao maior risco de mortalidade ,
piora da qualidade de vida, internagdes e
falta ao trabalho,etc
29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A terapia com bomba de infusdo é a mais adequada
amigo ou para tratamento de diabetes, principalmente no caso de
cuidador de criangas
paciente
29/09/2017  Especialista no Muito ruim Sim, Os analogos basais sdo muito superiores e existem
tema do sim estudos e evidéncias que comprovam
protocolo
29/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/09/2017 Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Analogos de insulina de longa duragdo provocam
amigo ou menos hipoglicemia e consequentemente menos mortes
cuidador de e menos oxidagao.
paciente

29/09/2017  Profissional de Muito ruim Nao O texto vai contra as recomendages de
saude tratamento de todas as sociedades de

diabetes, tanto a brasileira quanto as
internacionais. E tendencioso, e mostra que
guem o escreveu ndo tem experiéncia clinica
no manejo de criancgas e adolescentes com
DM1.

29/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o A bomba ajuda na qualidade de vida do
amigo ou diabetes alem de facilitar a vida do mesmos
cuidador de
paciente

29/09/2017  Paciente Muito ruim N3o

29/09/2017  Paciente Muito ruim Nao Apenas que o tratamento governamental dos

portadores de diabetes tipo um é
extremamente ruim. D4 acesso apenas ao
muito basico. Isso quando existe...

29/09/2017 Paciente Muito ruim N3o

29/09/2017  Paciente Muito ruim N3o

29/09/2017 Familiar, Muito ruim Sim, Esse estudo esta totalmente errado. Tenho uma Esse estudo esta totalmente errado. Tenho
amigo ou irma com diabetes na qual sua vida mudou uma irma com diabetes na qual sua vida
cuidador de drasticamente para melhor apds o uso da bomba de mudou drasticamente para melhor apds o
paciente insulina. Quem fez essa analise dizendo que ndo tem uso da bomba de insulina. Quem fez essa

necessidade de uso é porque ndo tem ninguém na
familia que precisa desse tratamento para essa doenga
tdo delicada.

analise dizendo que ndo tem necessidade de
uso é porque ndo tem ninguém na familia
que precisa desse tratamento para essa
doencga tdo delicada.
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29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Esse estudo esta totalmente errado. Tenho uma Esse estudo esta totalmente errado. Tenho
amigo ou filha com diabetes na qual sua vida mudou uma filha com diabetes na qual sua vida
cuidador de drasticamente para melhor apds o uso da bomba de mudou drasticamente para melhor apds o
paciente insulina. Quem fez essa analise dizendo que ndo tem uso da bomba de insulina. Quem fez essa
necessidade de uso é porque ndo tem ninguém na analise dizendo que ndo tem necessidade de
familia que precisa desse tratamento para essa doenga  uso é porque nao tem ninguém na familia
tdo delicada. que precisa desse tratamento para essa
doenca tdo delicada.
29/09/2017  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, tenho uma cunhada que faz o uso de bomba de tenho uma cunhada que faz o uso de bomba
amigo ou insulina e a mesma teve uma melhora de qualidade de  de insulina e a mesma teve uma melhora de
cuidador de vida drastica. S6 quem convive com amigos e familiares qualidade de vida drastica. S6 quem convive
paciente sabe o quanto a bomba de insulina é importante. com amigos e familiares sabe o quanto a
bomba de insulina é importante.
29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, tenho uma sobrinha que usa bomba de insulinae  tenho uma sobrinha que usa bomba de
amigo ou sua qualidade de vida mudou drasticamente para insulina e sua qualidade de vida mudou
cuidador de melhor. S6 quem tem alguma amigo ou familiar sabe o drasticamente para melhor. S6 quem tem
paciente guanto a bomba de insulina é importante para o alguma amigo ou familiar sabe o quanto a
tratamento dessa doenca tao delicada. bomba de insulina é importante para o
tratamento dessa doenga tdo delicada.
29/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, tenho uma filha que usa bomba de insulina e sua tenho uma filha que usa bomba de insulina e
amigo ou qualidade de vida mudou drasticamente para melhor. sua qualidade de vida mudou drasticamente
cuidador de S6é quem tem alguma amigo ou familiar sabe o quantoa para melhor. S6 quem tem alguma amigo ou
paciente bomba de insulina é importante para o tratamento familiar sabe o quanto a bomba de insulina é
dessa doenga tao delicada. importante para o tratamento dessa doenca
tdo delicada.
29/09/2017  Paciente Boa Nio
29/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/09/2017 Paciente Ruim N3o
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29/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Boa

29/09/2017

Paciente

Muito ruim

Acredito que é uma afronta aos direitos dos
cidadoes aos tratamentos de saude
necessarios

29/09/2017

29/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Muito ruim

Nao

29/09/2017

29/09/2017

Especialista no
tema do
protocolo

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Muito ruim

Sim, Todas

Sim, eu errei da outra vez

29/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

29/09/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Sim, precisamos de melhores analogos para
tratamento.

Precisamos que as insulinas degluteca e
glargina sejam incluidas na grade do SUS,
assim como a bomba realmente insulina
estejam na grade de suspensao. Nao
queremos tratar sequelss, precisamos de
melhoria no tratamento disponibilizado pelo
Sus, Além disso, precisamos de garantias qto
a execucao e entrega dos medicamentos pra
dm1 6. Hoje somos muitos que estamos em
desespero para ndo estamos recebendo
desde janeiro de 2017
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29/09/2017  Familiar, Ruim Ndo O acompanhamento e correcdo da glicemia
amigo ou usando a bomba de infusdo é muito mais
cuidador de facil e eficaz.
paciente

29/09/2017 Paciente Muito boa Nao Gostaria que na rede publica tivesse o

medicamento Benlysta e o metafonalato
para portadores de lUpus.

30/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

30/09/2017  Especialista no Ruim Sim, Ndo se admite nos dias atuais a ndo inclusdo no A nossa sociedade SBEM formalizara todos os
tema do tratamento dos andlogos de insulina desde o argumentos necessarios para estd tomada de
protocolo diagndstico do tipo 1 decisdo. Deveria ter sido consultada, antes

do fechamento da proposta de protocolo.

30/09/2017  Profissional de Muito ruim Nao O protocolo que indica o uso das insulinas
saude NPH e Regular constitui um retrocesso na

terapéutica do diabetes. Ha varios estudos
gue comprovam a menor variabilidade
glicémica é menor risco de hipoglicemias com
o uso de analogos longos/ultra longos assim
como bomba de insulina. A SBEM se
pronunciara sobre o assunto!

30/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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30/09/2017

Paciente

Muito boa

Sim, O tratamento dos postadores de DM1 deve
acompanhar a evolucio cientifica e TECNOLOGICA.
Nesse sentido a contagem de carboidratos para
portadores de DM1 deve ser levada em consideracgao;
com a adogao de insulinas mais modernas, cujo efeito
seja rapido, para nao possibilitar pico de agdo dos
alimentos. Ademais, ha insulinas analogas ultra rapidas
cujas caneta nao descartdveis marcam doses de 0.5 em
0.5 possibilitando melhor controle da doenga e ajuste da
dose.

Os portadores de DM1 devem ser vistos com
olhar diferenciado, uma vez que sdo
totalmente dependentes do medicamento
insulina, e ndo somente sob essa dtica, mas
também no que diz respeito a prioridade e
qualidade de atendimento. Os agentes de
saude publica devem ser capacitados, para
saberem distinguir os tipos de DM,
especialmente as peculiaridades de um DM1.
Ademais, a Lei Federal que trata da matéria é
taxativa quando menciona que a evolugao
cientifica e tecnoldgica deve ser
acompanhada. Nesse sentido, ja hd varios
estudos cientificos comprovando que os
novos medicamentos, insulinas, e
tratamento, bomba de infusdo,
proporcionam melhor controle da doenga,
melhor qualidade de vida e,
consequentemente, diminuicdo dos riscos
futuros, a exemplo de problemas
neuroldgicos, nefroldgicos, cardiacos e de
visdo. A contagem de carboidratos, é um
método de tratamento, que aproxima o
paciente DM1 a uma pessoa sem diabetes,
deve ser levada em conta e respeitada. Uma
crianga que usa o método de contagem de
carboidratos tende a ndo desenvolver
traumas ou qualquer outro tipo de reagdo
psicoldgica, como ansiedade.

30/09/2017

30/09/2017

Paciente

Paciente

Muito boa

Muito ruim

Nao

Usei a bomba durante um més e foi o melhor
més, tive o melhor controle e gostaria muito
que a bomba fosse usado por todos
diabéticos é uma melhoria de vida.

30/09/2017

Paciente

Muito ruim

Gostaria q 0 acesso a bomba de insulina
fosse para todos os q precisam e desejam de
maneira mais facil

30/09/2017

Paciente

Muito boa
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30/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Meu filho iniciou o uso da bomba a pouco tempo e Nao sei quem selecionou voces para nos
amigo ou ja tivemos grandes melhoras em sua qualidade de vida  representar mas com certeza nao foi eu e
cuidador de guanto a picadas e a liberdade de se alimentar. Como  creio que voces deveriam ter um filho
paciente uso da bomba ele pode comer e depois corrigir na diabetico insulino dependente para voces

bomba sem pensar que o pregco por comer aquilo sera tratarem seus filhos com picadas diarias e

uma picada dolorida logo apos a refeigao, recorrentes para ai sim voces fazerem um
documento verdadeiro se apoiar em estudos
fica facil quando voce nao vive o pesadelo
com seu filho.

30/09/2017  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

30/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, E muito mais facil e menos dolorido o uso da
amigo ou bomba.Meu e mellitus tipo e tem dias que ndo quer
cuidador de tomar outra agulhada ele tem oito anos apenas e
paciente precisa de qualidade de vida.

30/09/2017  Profissional de Regular Sim, A inclusdo de insulinas lentas no protocolo. E
saude evidéncias sobre a melhora dos controles com uso de

bomba de insulina.

30/09/2017  Paciente Boa Nao

30/09/2017  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

30/09/2017 Paciente Boa Sim, Nesta identificacdo ainda ndo se sabe o que esperar

da pesquisa. E é longa. Muitos podem desistir. Sugiro ao
nome e contato e deixar os detalhes pro final. Se houver
mais pesquisas assim.

30/09/2017  Paciente Muito boa N3do

30/09/2017 Paciente Muito boa N3o

30/09/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Porque ajuda no controle de insulina no sangue,
saude além de facil manuseio.

30/09/2017  Paciente Muito boa Néo
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30/09/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/09/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Procurem se informar melhor!
amigo ou
cuidador de
paciente
30/09/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/09/2017 Profissional de Muito ruim Sim, a terapia com bomba de insulina é considerada em
salde todo o mundo, o tratamento de eleigao para diabéticos
tipol.
01/10/2017  Profissional de Muito ruim Nao O protocolo que indica o uso das insulinas
saude NPH e Regular constitui um retrocesso na
terapéutica do diabetes. Ha varios estudos
que comprovam a menor variabilidade
glicémica é menor risco de hipoglicemias com
o uso de analogos longos/ultra longos assim
como bomba de insulina. A SBEM se
pronunciard sobre o assunto!
01/10/2017  Paciente Muito ruim N3o
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01/10/2017

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim, O presente protocolo estd bem formulado,
entretanto, como responsavel por um ambulatério que
atende 250 criangas e adolescentes portadores de
diabetes mellitus tipo 1 ha 21 anos, gostaria de
manifestar que ele ndo atende e, em alguns pontos, ele
ndo se adequa as necessidades infantis.Conforme a
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF-2015; sétima
edicdo), o Brasil estd entre os 10 paises com maior
numero de criangas com DM1, ocupando a terceira
posicdo com 30900 casos, com previsdao de um aumento
de 3,0% ao ano (1).Minha sugestdo é que se inclua a
populagdo pediatrica (menores de 15 anos) em um
grupo especial cujos desfechos a serem alcancados pelo
tratamento sdo: a) Manutengdo da HbAlc < 7,5%; b)
reducdo da frequéncia de hipoglicemias graves, ou
recorrentes, ou noturnas; c) redugdo da variabilidade
glicémica (2).0 plano terapéutico envolve diversos niveis
de atuagdo como educagao, insulinoterapia, abordagem
nutricional, atividade fisica e apoio psicossocial,
conforme os varios estagios do desenvolvimento infantil
(3).Ainsulinoterapia recomendada para a populagdo
pediatrica deve tentar mimetizar a secrecao fisioldgica
de insulina pelo pancreas, havendo vantagens na
utilizagdo de multiplas doses diarias de insulina
associadas ao automonitoramento glicémico frequente
com pelo menos 5 controles ao dia (2). Controles de
cetonuria e cetonemia sdo indicados em situagdes de
hiperglicemia grave (superior a 250 mg/dL) e dias de
doengas intercorrentes (4).Tal insulinoterapia intensiva
do tipo basal-bolus pode ser administrada através de
multiplas doses de insulina (MDI), utilizando seringas ou
canetas, como também o sistema de infusdo continua
de insulina (bomba de insulina).As canetas injetoras sdo
bastante praticas e oferecem muitas vantagens em
relagdo as seringas como: a) maior reprodutibilidade nas
doses de insulina preparadas por diferentes cuidadores;
b) escala graduada em nimeros maiores, além de
produzir um clique audivel a medida que a dose é
preparada, o que aumenta a seguranga do manuseio
por pessoas com déficit visual; c) injecdo mais
confortavel, uma vez que a agulha fica romba ao
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perfurar a borracha do frasco de insulina antes de
perfurar a pele; d) minimiza o erro e facilita a aplicacdo
de insulina pela equipe da escola; e) facilita o transporte
dainsulina em frascos de 3 mL (refil); f) promove
pequenos incrementos de até 0,5 U por dose. As canetas
ndo permitem a mistura de insulinas, entretanto essa
prética esta cada vez mais rara, desde que a maior
flexibilidade do esquema de insulina basal-bolus foi tdo
bem aceita pelos pacientes e seus familiares
(5).Aproximadamente, 40 - 50% da dose total diaria de
insulina devera ser planejada para a insulinoterapia
basal, tanto na bomba de insulina quanto no esquema
MDI; nesse ultimo a insulina basal serd administrada
preferencialmente na forma de analogos de acdo
prolongada e sem efeito de pico (glargina ou degluteca).
Ainsulina humana NPH é classificada como de agdo
intermediaria e ndo apresenta um perfil apropriado para
o ritmo basal endégeno por ter um pico de agao
pronunciado e, além disso, por ser uma insulina em
suspensao, ela tem grande variabilidade inter e
intraindividual na absorgao a partir do depdsito
subcutaneo. Suas caracteristicas farmacodinamicas
resultam frequentemente num controle glicémico
inadequado, com grandes variagdes nas concentragoes
de glicose, com hipoglicemias inadvertidas
principalmente noturnas e hiperglicemia de jejum
devido ao seu tempo de agdo mais curto (6). Os demais
50-60% da dose total diaria de insulina serdo
distribuidos entre os bolus de andlogo de acdo rapida
necessarios durante o dia para a para metabolizagdo dos
nutrientes ingeridos (bolus de refei¢do) e para a
corregdo de hiperglicemias (bolus de correcdo) (5).A
dose do analogo de ac¢do rapida para o bolus de refeicao
deve ser adequada para a quantidade de carboidratos
(CH) a serem ingeridos em cada refeicao através da
técnica da contagem de CH e a relagdo insulina/CH
devera ser individualizada para cada paciente (7).
Muitos pacientes necessitam de relagdes diferenciadas
para cada momento do dia (8).A omissdo dos bolus de
refeigdo, principalmente durante a escola, é a principal
causa de inadequacédo do controle glicémico, sendo
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fundamental a supervisdo e o suporte da familia e da
equipe escolar (9).0s bolus de correcdao tém por
objetivo corrigir os desvios das metas glicémicas antes e
algumas horas apds as refei¢des, incluindo o conceito de
fator de sensibilidade a insulina que significa o quanto 1
U de insulina de agdo ultrarrapida faz baixar a glicemia
(mg/dL) num periodo de 2 a 4 horas da aplicagdo e sem
ingestdo de alimentos ou liquidos agucarados (9, 10). A
dose da insulina pré-prandial serd a somatdria do bolus
de corregdo e do bolus de refeicdo. Da mesma forma
que para o calculo do bolus de refeicdo, a sensibilidade
a insulina pode variar em um mesmo individuo de
acordo com o horario do dia.As metas do controle
metabdlico sugeridas pela ISPAD (International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes) - 2014 s3o
apresentadas na Tabela 1 (11), assim como os objetivos
glicémicos e de hemoglobina glicada (HbA1c)
recomendados pela ADA (American Diabetes
Association) - 2017 para a populagdo pediatrica sdo
apresentados na Tabela 2 (12).

01/10/2017

Paciente

Muito boa

Nao

Sou paciente estava tomando o cosentyx e
vou ter que parar pois nao tenho condicao
de comprar e a justica nao me ajuda..o
laboratorio novartis que me ajudou pois
estava cadastrada no programa..sei que vou
sofrer tudo de novo pois tenho artite
psoriativa severa..nao sei o que vai ser de
mim.
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01/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A Bomba de insulina é indispensavel ao tratamento
amigo ou da DM1. Tenho uma filha de 7 anos , DM1 ,que usa
cuidador de bomba desde 3 anos . S6 assim ela consegue soltar
paciente sozinha doses precisas de insulinas enquanto esta sob os
cuidados de terceiros ( escola e outras atividades ) . Ela
foi diagnosticada ais 2 anos. Usando indicam basal e
rapida, durante 1 ano, ndo conseguimos obter um
controle adequado . A bomba permite que fagamos
mais corregdes e simula o pancreas na liberagao de
hormdnios , que até a fase adulta sera muito irregular
.As hipoglicemias da minha filha reduziram e o nimero
de injecOes didrias também, depois do inicio do uso da
bomba de ibdulina.
01/10/2017  Paciente Muito ruim Nao
02/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A terapia com bomba de infusdo é a mais adequada
amigo ou para tratamento de diabetes, principalmente no caso de
cuidador de criangas
paciente
02/10/2017  Familiar, Muito boa N3o bomba de insulina para todos diabeticos e
amigo ou extingdo da insulina NPH
cuidador de
paciente
02/10/2017  Familiar, Boa Sim, Bomba para todos que precisam
amigo ou
cuidador de
paciente
02/10/2017  Familiar, Boa Sim, Bomba para todos que precisam
amigo ou
cuidador de
paciente
02/10/2017  Profissional de Muito boa Ndo Sugiro inclusdo da insulina andloga de longa
saude duragdo - glargina
02/10/2017  Profissional de Muito boa Nao

saude
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02/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A Bomba de insulina é indispensavel ao tratamento
amigo ou da DM1. Tenho uma filha de 7 anos , DM1 ,que usa
cuidador de bomba desde 3 anos . S6 assim ela consegue soltar
paciente sozinha doses precisas de insulinas enquanto esta sob os

cuidados de terceiros ( escola e outras atividades ) . Ela
foi diagnosticada ais 2 anos. Usando indicam basal e
rapida, durante 1 ano, ndo conseguimos obter um
controle adequado . A bomba permite que fagamos
mais corregdes e simula o pancreas na liberagao de
hormdnios , que até a fase adulta sera muito irregular
.As hipoglicemias da minha filha reduziram e o nimero
de injecOes didrias também, depois do inicio do uso da
bomba de ibdulina.

02/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, O uso da bomba ajuda muito o controle da dm1, O uso da bomba ajuda muito o controle da
meu caso por exemplo, preciso de doses diferentes dm1, meu caso por exemplo, preciso de
durante o dia, pela manha mais e pela noite menos, com doses diferentes durante o dia, pela manha
uma bomba o tratamento seria bem mais facil e eficaz mais e pela noite menos, com uma bomba o

tratamento seria bem mais facil e eficaz

02/10/2017  Paciente Muito boa Ndo

02/10/2017  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente

02/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

02/10/2017  Familiar, Ruim Sim, O formuldrio afirma que a bomba de insulina ndo é
amigo ou importante para o tratamento dm1. Isso é um absurdo.
cuidador de Sou mae de uma crianca de 7 anos com diabetes tipo 1 e
paciente o0 uso da bomba ajudou muito no controle da doenca. E

muito bom. Até hoje minha filha chora pedindo a
bomba de insulina. Minha filha é furada umas seis vezes
por dia para tomar insulina. Com p uso da bomba
reduziria mais de 70 % as furadas.

03/10/2017  Profissional de Boa Ndo

saude
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03/10/2017  Paciente Ruim Sim, Desde que descobri que tenho diabetes tipo 1 Quero ficar fazendo meu tratamento do jeito
nunca consegui fazer um bom controle por causa da que sempre fiz, cuidando muito bem da
insulina que meu corpo ndo se adaptou, mais depois minha saude e ndo tendo nenhuma
gue comecei a usar a bomba de infusdo minha diabetes complicagdo com a minha diabetes mal
se controlou e obtive uma qualidade de vida melhor. controlada pq alguém acha que trocando o
Tenho certeza que se tirarem a nossa bomba de infusdo nosso tratamento sera melhor para alguém,
muitas pessoas vao sofrer drasticamente com o outro muito pelo contrario acabara com muitas
tratamento e usso pode acarretar muitos problemas na  vidas.
saude

03/10/2017  Familiar, Ruim Ndo

amigo ou
cuidador de
paciente

03/10/2017  Paciente Regular Sim, Sobre a avalia¢do ruim do tratamento com a
bomba de infusdo de insulina . Ndo concordo , pois sou
usudria da bomba de insulina e tive melhoras da ndo sé
da qualidade de vida ( passando de mais ou menos 6
picadas por dia para 1 picada a cada 4 dias, diminuindo
as dores nas picadas e os hematopmas) , como também
melhora no resultado da HbA1lc atualmente 6,2.

Também diminuiram bastante as hipoglicemias e a
maior flexibilizagdo no horério da alimentagdo (se ndo
puder parar para comer, ndo tenho hipoglicemia como
acontecia antes da bomba de infusdo .
03/10/2017  Paciente Regular Ndo
04/10/2017  Profissional de Boa Nao Seria muito importante incluir também os
salde analogos de agdo lenta para substituir a NPH
para reduzir a variabilidade glicemica e
reduzir os episodios de hipoglicemias com os
mesmos niveis de Alc.
04/10/2017  Paciente Boa Nao
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04/10/2017

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Muito ruim

Sim, Posicionamento Medtronic sobre a consulta publica
do PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
(PCDT) DIABETES TIPO 1 da CONITEC MINISTERIO DA
SAUDE Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Setembro de 2017Posicionamento
Medtronic sobre o capitulo 8 do PCDT- tratamento,
especificamente aos paragrafos que se referem a terapia
com Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina (BISI),
conforme citagdo a seguir: “Este PCDT nao recomenda o
uso de BISI em pacientes com DM tipo 1 com objetivo
de melhorar o controle glicEmico ou reduzir a
ocorréncia de hipoglicemias. Além disso, os dados que
sugerem um beneficio em qualidade de vida com o uso
de BISI ainda sdo insuficientes para recomendar esta
tecnologia.”A Medtronic vém por meio deste posicionar-
se contrdria ao atual PCDT. A seguir discorremos sobre
as principais evidéncias e guidelines do mundo para
sustentar nossa posi¢ao.A terapia intensiva é
reconhecida como a terapia de escolha para a maioria
dos pacientes com DM1, podendo ser utilizada no
esquema de uma insulina basal e insulinas de agao
prandial ou terapia com Sistema de Infusdo Continua de
Insulina (Bomba de Insulina). Essa é uma recomendagdo
nivel A segundo o ADA em Standards of Medical Care in
Diabetes, publicado em 2016. O uso da terapia intensiva
nos primeiros 7 anos mostrou redu¢dao moderada na
mortalidade em pacientes com DM tipo 1 apds 27 anos
de seguimento ( DCCT GROUP, 2015)A educagdo em
Diabetes também aparece como indicador importante
de melhores resultados. No estudo de Konrad at al (1), a
educacdo sobre diabetes de criancgas tipo 1 e suas
familias é uma parte essencial do tratamento do
diabetes com efeitos diretos sobre o resultado final. O
estudo de Szypowska at all (2) corrobora com essas
informagdes e mostra em artigo de Margo de 2016 na
revista Pediatric Diabetes, uma coorte prospectiva de
16.570 pacientes diabéticos tipo 1 em 46 centros, onde
os fatores que tem influéncia direta nos resultados
obtidos incluem a organizagao dos cuidados com
diabetes, numero suficiente de médicos especializados
em terapia com a bomba e educadores de diabetes

Clique aqui
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treinados. Neste estudo, a melhoria nos niveis de
HbA1c cairam de 7.9% para 7.4% (p< 0,0001) no grupo
de 0 a6anos, 7.8% para 7.4% (p< 0,0001) no grupo de 6
a 12 anos e 8.2% para 7.8% (p< 0,0001) no grupo de 12 a
18 anos. A queda média estatisticamente corrigida
nestes grupos foi de 0.5% ajustado para idade, sexo e
tempo de doenga. Sabemos que a redu¢do na Alc tem
relacdo diretamente proporcional ao risco do
desenvolvimento de complicagdes cronicas ( DCCT
Group, 1993).Em 2017 foi langado no Brasil o primeiro
dispositivo que combina a terapia de bomba com
monitorizagdo continua de glicose e a¢do preditiva,
suspendendo o envio de insulina na previsao de uma
hipoglicemia. Esse sistema é capaz de evitar até 77% dos
episddeos de hipoglicemia noturna e 74% dos mesmos
durante o dia ( Biester et.al, 2017; Gémez, 2016;
Riemsma 2016). No estudo publicado por Batellino at all
(2017), o numero de eventos hipoglicEmicos abaixo de
65 mg / dL (3,6 mmol / L) foi significativamente menor
nos individuos em uso de bomba com sensor em
comparagao com o grupo utilizando multiplas injegdes.
Isso também foi verdade quando calculado
separadamente por noite (P = 0,025) e dia (P = 0,022).
No aspecto que tange a qualidade de vida, Bayrakdar
(2014), demonstra que o grupo que utilizou bomba
apresentou niveis significativamente mais baixos de
HbA1C (p <0,001) e relatou melhor percepg¢do da saude
(p = 0,029), maior satisfagdo com a vida (p = 0,002),
menor impacto da doenga (p = 0,002) e menos
preocupacgdes sobre sua doenga (p = 0,029), em
comparagao com o grupo em multiplas doses de insulina
(MDI). O indice geral de qualidade de vida também foi
significativamente melhor no grupo com BISI do que no
grupo MDI (p = 0,001). Da mesma forma na metanalise
publicada por Churchill at al (2009) a maioria dos
estudos mostrou melhorias significativas na HbAlc,
menos hipoglicemia e maior qualidade de vida. A
satisfacdo dos pais com a terapia foi evidenciada pela
continuagao com BISlapds a conclusdo do estudo.Com
base nas evidéncias apresentadas, a melhora da HbAlc,
diminuicdo dos eventos de hipoglicemia e melhora da
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qualidade de vida com terapia com Bomba de Infusdo
Continua de Glicose sdo inquestionaveis e sdo
potencializadas quando comparadas com a terapia com
Sistema Integrado ( Bomba de infusdo Continua de
Insulina com Monitorizagdo Continua de Glicose).
Considerando os aspectos comportamentais e
educacionais envolvidos nas condigdes crénicas,
incluindo o Diabetes, mais do que pensar em terapias
isoladamente como caminhos para redugao de danos e
melhores desfechos, a Medtronic considera que buscar
solucdes integradas que considerem aspectos
educacionais, econémicos e clinicos para decisdes em
salde, como a proposta de Saude Baseado em Valor
suportada pela Harvard Business School na figura do
professor Michal Porter, tem se mostrado como
caminho mais adequado e vidvel para um desfecho
clinico que considere custo-efetividade, de forma a
coordenar o cuidado e melhorar os desfechos clinicos a
curto, médio e longo prazo.
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04/10/2017

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Ruim

Sim, Terapia de bomba de insulina com
sensoresCaracteristicas do dispositivoA terapia de
bomba de insulina com de sensor (SAP) consiste em uma
combinacdo de sensores que fornece medidas continuas
em tempo real de nivel da glicose no sangue e uma
bomba de infusdo de insulina subcutanea continua, em
um Unico dispositivo. Funcionam por meio de um sensor
subcutaneo (de aproximadamente 6,25 g) que leva
leituras aproximadamente a cada 5 minutos que sao
transmitidas sem fio para a bomba de insulina em cuja
tela é mostrada as leituras especificas e, em forma
grafica, o comportamento e a tendéncia. [Tumminia
2015, Bergenstal 2010]. Esta tecnologia funciona de
forma menos invasiva do que o tratamento MDI
acompanhado de auto-monitoramento da glicose, uma
vez que representa uma reducdo significativa no
numero de pung¢des mensais que devem ser realizadas
por um paciente. [Gomez 2016, Riemsma 2016]A terapia
SAP mostrou melhorias significativas no controle
metabdlico do paciente em comparagao com a terapia
com MDI e até mesmo em comparagdo com a terapia
ISClI sozinha. O que precede é principalmente devido ao
fato de que os pacientes mantém um controle mais
efetivo sobre seus niveis de glicose, pois estdo
constantemente informados sobre esses niveis e suas
tendéncias, o que resulta na capacidade de modificar
imediatamente a quantidade ea velocidade da infusdo
de insulina, bem como a ingestdo de carboidratos, com
a qual obtém uma maior adesdo aos objetivos
terapéuticos e um melhor resultado em termos de
controle metabdlico e reducdo de complicacGes agudas,
como hipoglicemia ou hiperglicemia. Devido ao exposto,
a terapia SAP foi reconhecida como padrdao-ouro no
tratamento da diabetes tipo 1. [Tumminia 2015] [Biester
2017, Ngrgaard 2013, Danne 2011]Evidéncia de ensaios
clinicosA evidéncia sobre a eficacia da terapia com SAP,
em comparacdo com o esquema de injecdo multipla
diaria (MDI), além de auto-monitoramento da glicose,
vem principalmente de dois ensaios clinicos aleatdrios
controlados robustos. [Bergenstal 2010, Hermanides
2011]. O estudo Bergenstal (chamado STAR3) foi

Clique aqui
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realizado com uma amostra de 495 pacientes com
diabetes tipo 1, com idade entre 7 e 70 anos, com 12
meses de seguimento. Por seu lado, o estudo
Hermanides incluiu 83 individuos com diabetes tipo 1,
entre 18 e 65 anos e com seis meses de seguimento. Em
ambos os estudos, encontrou-se diferenca significativa
estatisticamente significativa na redugdo da HbAlc
versus linha de base em comparagdo com os respectivos
grupos de controle. O primeiro também relata uma
maior proporgdo de pacientes atingindo o alvo HbAlc
(<7,0%) em comparagdo com o grupo MDI. O segundo
relata melhor qualidade de vida para o grupo SAP, com
base em questiondrios de satisfagdao padronizados.
Ambas as publica¢des relatam que essas melhorias no
controle glicémico ndo sdo acompanhadas por um risco
aumentado de hipoglicemia. [Bergenstal 2011,
Hermanides 2011]Mais recentemente, o efeito da
terapia com SAP na albuminuria em comparagdo com a
terapia ISCI foi avaliado através de um estudo
controlado randomizado envolvendo 60 pacientes com
DMT1 com histéria de albuminuria; A medida de
resultado primaria foi a relagdo albumina / creatinina
urindria (RACU), estimada através de um modelo linear
misto. Os autores concluem que a terapia SAP melhora
significativamente a fungao renal do paciente com
DMT1 (reduzindo a RACU) e confirmou que reduz a
variabilidade da HbAlc e da glicose; tudo de uma
maneira estatisticamente significante em comparagao
com a terapia com MDI. [Rosenlud 2015]Evidéncia de
estudos prospectivos de observa¢doOs resultados de
estudos clinicos foram confirmados em estudos
prospectivos prospectivos a longo prazo que fornecem
evidéncias do mundo real, ou seja, fora das condicdes
de controle de estudos clinicos. Uma pesquisa
bibliografica nesse sentido produziu 2 estudos que
atendiam os seguintes requisitos: que se referem
especificamente a avaliagdo da eficdcia da terapia SAP
versus MDI; que relataram resultados de HbAlce / ou
eventos de hipoglicemia e encontraram o relatério
completo do estudo. As populagdes em estudo incluem
criangas, adolescentes e adultos com DMT1 com idade
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entre 7 e 69 anos, tamanho da amostra 156 - 263 e
seguimento de 12 meses. Os resultados mostram que os
pacientes na terapia SAP consistem em um nivel mais
baixo de HbAlc e sem um risco aumentado de
hipoglicemia em comparagdo com pacientes tratados
com MDI. Este resultado estd fortemente ligado
diretamente ao tempo de uso do sensor de glicose.
Outros resultados secundarios (todos a favor da terapia
SAP) sdo uma maior proporgdo de pacientes atingindo
metas de controle, menor variabilidade
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04/10/2017

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Ruim

Sim, Evidencia clinica Hd uma ampla evidéncia dos
resultados obtidos com o uso, acompanhado ou nao de
acompanhamento continuo da glicose, acumulado ao
longo de mais de trés décadas. Esses resultados foram
avaliados através de ensaios clinicos controlados
randomizados e estudos observacionais com
acompanhamento de vdérios anos, incluindo populagées
pediatricas e adultas, e foram medidos em termos de
reducgdo sustentada da hemoglobina glicosilada, a
proporgdo de pacientes alcancando atingir seus
objetivos de controle, a variabilidade da glicemia diaria
e a diminui¢do do numero de eventos de hipoglicemia
grave.No entanto, muitos dos estudos publicados foram
realizados com dispositivos atualmente em desuso ou
usando diferentes tipos de insulina, ou sofrem de rigor
metodoldgico como pequenos tamanhos de amostra,
etc. Assim, a revisao especifica de um estudo ou um
grupo destes pode levar a uma conclusdo parcial ou
parcial dos resultados. Portanto, é muito conveniente
considerar as recomendacdes feitas por agéncias
académicas, agéncias governamentais ou grupos de
autores, particularmente porque essas recomendagdes
sdo baseadas em uma revisdao abrangente e detalhadas
de evidéncias cientificas publicadas e porque sao
realizadas por profissionais que sdo especialistas no
assunto e declarar expressamente nenhum conflito de
interesses.Recomendagdes nas Diretrizes de Pratica
ClinicaNeste sentido, destacam-se duas diretrizes da
pratica clinica que especificamente fazem
recomendagdes relacionadas ao uso da terapia com
bomba de insulina. A primeira é a declaracdo de
consenso da Associagao Americana de Endocrinologistas
Clinicos (AACE), em conjunto com o American College of
Endocrinology (ACE), publicado em 2014. [AACE / ACE
2014] O segundo é a "Sociedade Enddcrina" (ES)
publicada em conjunto com a Associagdo Americana de
Quimica Clinica (AACC), a Associagcdo Americana de
Educadores de Diabetes (AADE) e a Sociedade Européia
de Endocrinologia (ESE), publicada em 2016. [Peters
2016] Em ambos os casos, sdo documentos
recentemente elaborados por 6rgdos académicos de

Clique aqui
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reconhecido prestigio internacional, que seguem
rigorosamente o processo de pesquisa, andlise e analise
de evidéncias cientificas publicadas e que emitem
recomendagdes absolutamente ndo relacionadas aos
interesses comerciais. O resumo de suas recomendacgdes
é mostrado no quadro numero 2.Existem outras
recomendagdes emitidas por 6rgdos de avaliagdo de
tecnologia da satide, como o Reino Unido. [AGRADAVEL
2015] Em particular para a populagdo pediatrica,
encontra o "Consenso da Sociedade Europeia de
Endocrinologia Pediatrica, Endocrine Society Lawson
Wilkins e da Sociedade Internacional de Diabetes
Pediatrico e do Adolescente, com o apoio da Associagdo
Americana de Diabetes (ADA) e a Associa¢do Europeia
para o Estudo do Diabetes (EASD) "em que o painel de
especialistas emite recomendagdes especificas e conclui
que" ... A terapia ISCl pode ser apropriada para criangas
e jovens de todas as idades, desde que haja pessoal
disponivel. O uso do ISCl em criangas e adolescentes
pode estar associado a um melhor controle glicémico e
a uma melhor qualidade de vida e ndo representa um
risco maior, possivelmente menor do que o MDI ".
[Phillip, 2007]No contexto da América Latina, com as
particularidades de cada pais, existem diretrizes ou
recomendagdes para o uso da terapia ISCI na Argentina,
Chile, Colombia e México. [Dieuzeide 2012, SBD 2016,
MinSal 2013, MSPS 2016, CENETEC 2017]Especialmente
no Brasil, esta terapia tem uma histdria de avaliagdo de
mais de 10 anos por agéncias médicas especializadas. As
mais recentes "Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes" indicam claramente as indicagbes e vantagens
da utilizacdo da terapia (Tabela 3).0 mesmo organismo
descreve que "A infusdo Vantagem dd insulina
subcutanea continua (CSIl), em terapia para as doses de
insulina varios quadros (MDI) E principalmente, ou
resultado Melhor amu proporciona uma cinética de
insulina". [SBD 2016]Evidéncia de estudos
observacionais de longo prazoA evidéncia cientifica
gerada em torno da terapia ICSI foi enriquecida e
complementada por estudos observacionais. Estes
avaliam o uso da terapia em um contexto da vida real,
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ou seja, que vai um passo além da eficacia (resultado em
condigGes de estudo clinico) e a eficacia da medida, ou
seja, o resultado em condigdes de "campo" , em um
horizonte de médio prazo e em populagdes geralmente
mais amplas que as de estudos clinicos. Uma revisdo da
literatura nos permitiu identificar 7 grandes estudos
observacionais que atendiam a trés critérios de selegdo:
compare ISCl versus terapia com MDI em pacientes
adultos e criangas com T1DM; acompanhamento
minimo de 2 anos (alcance até 12) e pelo menos 300
pacientes envolvidos no estudo (faixa de até 2.709).
[Rosenlund 2015, Brorsson 2015, AbdulRasoul 2015,
Dovc 2014, Johnson 2013, Cooper 2013, Carlsson
2013]Em resumo, a evidéncia obtida a partir desses
estudos permite sustentar que:e A terapia ISCI produz
uma redugdo maior na HbAlc em comparagdo com a
terapia com MDI, e a diferenca é estatisticamente
significante (até 12 anos apds o inicio da terapia).e
Embora esta redugdo possa diminuir ao longo do tempo,
a diferenca permanece significativa mesmo apds até 7
anos de acompanhamento.e A terapia ISCI reduz os
eventos de hipoglicemia grave de forma
estatisticamente significativa em comparagdo com a
terapia com MDI.e A taxa de internagdo por cetoacidose
observada em pacientes tratados com uma bomba é
menor que a dos pacientes que recebem MDI; Essa
diferenca é estatisticamente significante.e® Os requisitos
didrios de insulina sdo significativamente menores no
grupo ISCl do que nos pacientes tratados com MDl.e A
fun¢do renal (medida pela razdo albumindria -
creatinina) estatisticamente significativamente
melhorado em doentes tratados com a ICSI, em
comparagao com os tratados com MDI, isto
provavelmente devido a uma redugdo na variabilidade
da glicemia.Além disso, o estudo de Sulmont et al,
realizado em 66 criangas com DMT1 de pelo menos 5
anos de evolugdo e todos diagnosticados antes dos 6
anos, conclui categoricamente que a terapia ICSI em
criangas com menos de 6 anos produz uma melhor
controle metabdlico a longo prazo e menor risco de
eventos de hipoglicemia grave em comparagdo com
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pacientes tratados com MDI. [Sulmont 2010]Evidéncias
relacionadas a diminuicdo da mortalidadeNesse sentido,
o estudo de Steineck et al., Publicado em 2015, é
particularmente relevante. O objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos a longo prazo da terapia ICSI sobre
doengas cardiovasculares e mortalidade em pacientes
com DMT1. O estudo foi desenvolvido utilizando o
banco de dados do National Diabetes Registry da Suécia,
que incluiu registros de 18.188 pessoas; 2.441 eram
usuarios de terapia ICSI e 15.727 receberam terapia com
MDI. O periodo de acompanhamento foi de 2005 a 2012
(seguimento médio de 6,8 anos); pacientes adultos com
duragdo média de doenga de 25 e 26 anos,
respectivamente. Em comparac¢do com o regime de MDI,
a ICSI reduziu o risco de doenca cardiaca coronaria (fatal
e ndo fatal) em 19% estatisticamente significativo, o
risco de doenca cardiovascular fatal em 42%, o risco de
morte de todas as causas em 27% e o risco de morte por
doenca cardiaca corondria em 45%. Os pacientes com
ICSI apresentaram menos episddios de hiperglicemia e
hipoglicemia em relagdo ao regime de MDI. [Steinneck
2015]Evidéncias sobre a qualidade de vidaAlém dos
resultados clinicos, a aplicagdo de insulina exdgena
durante o horizonte de vida de uma pessoa implica
necessariamente consideragdes relacionadas a
qualidade de vida. O impacto que a terapia tem no
desenvolvimento das atividades didrias dos pacientes é
um determinante do apego que eles terdo em sua
terapia. As esferas psicoldgica e social do paciente sdo
inicialmente afetadas pelo diagndstico de diabetes, mas
o paciente pode sofrer maior envolvimento devido ao
tratamento. Existem instrumentos padronizados,
comprovados e aceitos internacionalmente, para avaliar
objetivamente o impacto na qualidade de vida dos
pacientes (adultos e criangas e familias). A qualidade de
vida de criangas tratadas com ICSI e adultos foi medida
através de formatos padronizados, como "SF-36"
(particularmente as subescalas de "salde geral" e
"salide mental"), o questionario de qualidade vida com
diabetes "(DQol) ou o questiondrio pediatrico de
qualidade de vida (Ped Qol). Além da saude fisica (por
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exemplo, requisitos de servigos de saude de
emergéncia), o funcionamento emocional (incluindo
medo de hipoglicemia ou preocupagdes sobre o futuro),
o funcionamento social (flexibilidade ao longo do
tempo) , restricGes dietéticas, atividades recreativas) e
trabalho ou funcionamento escolar. [DeVries 2002,
Hoogma 2005, Abusaad 2014, Ruiz de Adana 2016]A
qualidade de vida dos pacientes tratados com terapia
ISCI foi avaliada em varios estudos, incluindo o trabalho
de Hoogma, estudo controlado, randomizado,
multicéntrico e transversal (11 unidades de saude em 5
paises europeus) incluindo 223 pacientes adultos com
DMT1. Em resumo, é possivel afirmar que as pessoas
com DMT]1, criangas (incluindo a sua dinamica familiar)
e adultos, tratadas com ISCI tém uma melhor qualidade
de vida. Eles estao mais satisfeitos com seu tratamento
em relacdo ao controle metabdlico, fatores
psicossociais, desempenho fisico e se sentem mais
protegidos contra complicagdes de longo prazo e
hipoglicemia, em comparagdo com pessoas tratadas
com MDI. Além disso, as pessoas tratadas com ISCI
experimentam maior flexibilidade em suas rotinas
diarias, tempo de lazer e dieta, do que as pessoas que
sdo tratadas com MDI. [Linkeschova 2002, Hoogma
2006, Benedikt 2006, Scheidegger 2007, Abusaad 2014,
Ruiz de Adana 2016]
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04/10/2017  Profissional de Muito ruim Ndo Sou enfermeira especialista em educa¢do em Clique aqui
saude Diabetes e diabética tipo 1 desde os 8 meses

de vida. Estou com 42 anos de idade. Falar de
resultados de estudos de curto prazo ndo
reflete a realidade e os beneficios que os
analogos e as bombas de insulina tem trazido
para inspiradores de diabetes tipo 1. Sou
usuaria de bomba de insulina hd 15 anos e
apenas com este tratamento conseguin um
controle glicémico ideal como nunca tive
antes. Além da melhora da qualidade de vida
e da minha produtividade no trabalho.
Minha hemoglobina glicada reduziu ao longo
dos anos denise da bomba de 8 para 6,3 com
reducdo significativa das hipoglicemias que
eram didrias. Tenho também esta
experiéncia e o relato dos varios pacientes
com a qual eu trabalho. E um retrocesso
tratar o dm tipo 1 com NPH uma vez que
exige mais aplicagdes ao dia, dificulta o
preparo devido a técnica de homogeneizagao
e aumentamos riscos da hipoglicemia
principalmente em criangas. Tudo isso
somado aos diversos outros cuidados que o
paciente precisa ter: auto monitorizagao,
contagem de chia, calculos de doses de
insulina dificultam muito a adesdo. Nos
paises desenvolvidos os pacientes tipo 1 ja
recebem uma bomba de insulina no
diagndstico. Precisamos levar em
consideracdo a qualidade de vida dos
pacientes além dos numeros. A tecnologia
em Diabetes é tema frequente de congressos
e estudos e este protocolo vai dificultar o
acesso dos diabéticos a estes tratamentos.

04/10/2017  Profissional de Boa Nao gostaria de saber qual o percentual de
saude estudos duplo cego placebo controlado
foram utilizados nas metanalises utilizadas
no presente protocolo.
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04/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Que as insulinas de ag¢do rapida sdo muito mais
eficazes que a atual fornecida pelo SUS, tendo em vista
qgue levam menos tempo para produzir o efeito
esperado, bem como sdo mais seguras e proporcionam
um efetivo controle glicEmico muito mais regular.

05/10/2017  Paciente Muito ruim Ndo

05/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, Indispensavel insulina analoga ultrarrapida para Capacitagdo dos agentes de salde publica
amigo ou portadores de DM1, uma vez que sdo insulinos
cuidador de dependentes. A contagem de carboidratos deve ser
paciente observada para melhor controle da doenga e melhor

qualidade de vida.Os medicamentos e tratamentos,
insulinas e bomba de infusdo, respectivamente, devem
acompanhar a evolugdo cientifica e tecnoldgica,
conforme legislagcdo em vigor.

06/10/2017  Profissional de Regular Sim, A auséncia de oferta de analogos de longa duracgdo Clique aqui
saude é um grave erro. Por mais que sejam pacientes
selecionados que se beneficiam e que os estudos
mostram beneficio pequeno (alguns questionaveis), ele
existe; em especial em pacientes com limitagdes de
compreensdo com doses e cinética das insulinas. Sugiro
considerar a posi¢cdo do estado do RS em relagdo a
glargina e detemir (bastante conservadora) mas que
abrange os pacientes com DM1 com maior chance de
beneficio.
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08/10/2017  Profissional de Boa Sim, Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica Diabetes Importancia de incluir analogos de agdo lenta
saude tipo 1 — Consulta publicali o protocolo de atendimento ao tratamento do paciente pediatrico

ao paciente DM1; meu interesse nesse protocolo se
deve ao fato de ser médica endocrinologista infantil da
Prefeitura Municipal de Santos e fazer o atendimento
desses pacientes com DM1 até os 20 anos de idade. Esse
protocolo ndo contempla todas as necessidades dessa
populagdo pediatrica, pois temos varias dificuldades
para que tal tratamento evolua da melhor forma para o
paciente, ou seja: evitando: 1- complica¢Oes agudas:
cetoacidoses, hipoglicemias; 2- manutengao de Hbalc <
7,5%; 3- complicagdes cronicas.Esse paciente pediatrico
passa por varias fases de desenvolvimento juntamente
com o diabetes, sendo muito dificil a aceita¢do da
doenca pelo paciente e familia, sendo importante um
acompanhamento psicolégico para esse paciente e
familiares. Além disso essa patologia implica em
tratamento com insulinas subcutaneas ; sendo que o
paciente pediatrico tem dificuldade para aceitar varias
injecdes diarias, resultando em falha no tratamento,
principalmente quando essas injegdes sdo feitas com
seringas agulhadas. Dai a necessidade de se
individualizar o tratamento pediatrico com canetas para
aplicagdes de insulinas: essas canetas tém agulhas finas
e menos desconfortaveis para a aplicacdo, mais facil de
manusear, facil de visualizar a dose correta a ser
aplicada, ha clique que também auxiliam a contagem da
dose correta; facil de transportar para escola (facilitando
a correcgdo glicémica e do carboidrato na escola), ou
viagens, sem contar que ha canetas com doses de 0,5 U;
o que facilita muito o tratamento de criangas de menor
idade e peso; facilitando também a contagem de
carboidratos.Portanto a utilizagdo de analogos de agdo
rapida sdo muito importante tanto para bolus de
refeicdo quanto para o de corregdo; assim como a
introducdo de analogos de agdo prolongada seria
importante incremento nesse tratamento pois facilitaria
a aplicacdo da insulina, ja que essa (glargina ou
degludeca) poderia ser aplicada somente uma vez ao
dia (com ainsulina NPH isso ndo é possivel); essas
aplicagdes poderiam ser monitorizadas pelos familiares
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(pai ou mae) ja que é somente uma vez ao dia. Além de
todo esse beneficio teriamos uma melhor aceitacdo da
crianga ao tratamento, assim como uma diminui¢do do
risco de hipoglicemias, complicagdao grave que traz
repercussGes agudas e cronicas, tanto quanto mais
frequente sua ocorréncia.

08/10/2017 Interessado no Muito boa N3o
tema

09/10/2017  Profissional de Muito boa Nao
saude

09/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/10/2017  Grupos/associa Muito ruim Nao Acho que este protocolo esta indo na
¢do/organizaca contramao das orienta¢des da Organizagdo
o de pacientes Mundial de Saude e das entidades mundiais
de diabetes.

09/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o Tudo isso muito ruim
amigo ou
cuidador de
paciente

09/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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10/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/10/2017  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

10/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Ndo podemos ser contra a distribuicdo de andlogos
amigo ou dainsulina de longa agdo e da bomba
cuidador de
paciente

10/10/2017  Profissional de Boa N3o
saude

10/10/2017 Paciente Ruim Sim, O trecho sobre a recomendacgao do uso SICI. Sou
usuaria de bomba de insulina, com melhoria no controle
glicémico, na qualidade de vida. Discordo das alegacdes
do texto e proponho revisdo da pesquisa dos usuarios

de SICI.
11/10/2017  Profissional de Ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é uma terapia
saude segura, que diminui as hipoglicemias graves de modo

significativo, além de proprcionar melhor qualidade de
vida. E a terapia de elei¢do para as criancas pequwnas e
os pacientes com hipoglicemias graves

11/10/2017 Paciente Ruim Sim, Sou diabética desde os 3 anos de idade, uso bomba
a 6 anos, a bomba de infusdo melhorou muito a minha
vida, antes eu ndo conseguia fazer o controle adequado,
sempre tinha hipoglicemias, hoje com a bomba consigo
controlar.

11/10/2017  Paciente Muito boa Ndo Minha filha tem hipoglicemia varias vezes ao
dia e também dormindo,fez o teste para
bomba onde foi provado sua eficdcia no
tratamento e controle,estamos aguardando a
liberagdo da bomba para que ela possa ter
uma qualidade de vida.Hoje ndo imagino
outro tratamento que possa substituir a
bomba,obrigada.
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11/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Sou mae de uma paciente com diabetes tipo 1 ha
amigo ou 16 anos, a bomba de infusdo de insulina melhorou
cuidador de muito, antes vivia descontrolado, com a bomba é
paciente possivel fazer o controle direito.

11/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Eu sou usuario de bomba de insulinaa 6 ou 7 anos, Os insumos da bomba de insulina ndo podem
isso me fez um bem enorme, pois antes eu tinha muitas ficar em falta por muito tempo nos locais de
hipoglicemias e convulsionava muitas vezes, a bomba de retiro pois além de prejudicar os pacientes os
insulina é uma grande ajuda para os pacientes pois o insumos no Brasil sdo muito caros.
tratamento sem a bomba chega a ser doloroso.

11/10/2017  Familiar, Muito boa N3o Oi eu sou mae de um docinho e depois que
amigo ou ela come sou usa a bombo a clicimia dela
cuidador de ficou muito boa mudou tudo ela nado sofre
paciente mais a bomba fais muinta diferencia sim

11/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, O tratamento da bomba é muito boa Eu sou usuario de bomba melhorou muito

mesmo para o glicemia que eu tinhae o
tratamento com a bomba de infusdo é muito
indicado para esses tratamentos de que tem
muita hipoglicemia E é comprovado que ela é
eficiente nesses caso

11/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Com relagdo ao protocolo de uso de bomba de
amigo ou infusdo continua de insulina.Tenho 2 filhos diabéticos e
cuidador de a bomba mudou a vida deles para melhor. Trouxe
paciente qualidade de vida, liberdade e autonomia no

tratamento.Achei um absurdo a proposta nao
considera-la como protocolo no tratamento de diabetes
mellitus tipo 1.

11/10/2017  Paciente Muito boa N3o

11/10/2017 Paciente Muito boa Nao

11/10/2017  Paciente Muito boa N3o
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11/10/2017  Familiar, Muito boa Nao Minha tem diabetes M1 desde crianca e
amigo ou com tratamento convencional sua glicemia
cuidador de nao tinha controle, tdo desconpensada
paciente que ela quase perdeu os rins e os pés.

Depois que ela comegou o tratamento
com a bomba de infusdo sua vida mudou
completamente. Hoje ela esta muito bem
sem complicagdo alguma. Até um filho nds ja
temos se ndo fosse o controle que a bomba
proporcionou para ela isso ndo seria possivel.

11/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Sou diabetica a 22 anos mnh vd era um transtorno

antes da bomba mnh glicada era de 16 ja to com a
bomba a 2 anos e mnh vd e outra sem hipoglicemia e
mnh glicada e de 6.7 otima a bomba foi a melhor
solucao pro diabets ge ja inventaram.

11/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Sou diabetica a 22 anos mnh vd era um transtorno

antes da bomba mnh glicada era de 16 ja to com a
bomba a 2 anos e mnh vd e outra sem hipoglicemia e
mnh glicada e de 6.7 otima a bomba foi a melhor
solucao pro diabets ge ja inventaram.

11/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Sou diabetica a 22 anos mnh vd era um transtorno

antes da bomba mnh glicada era de 16 ja to com a
bomba a 2 anos e mnh vd e outra sem hipoglicemia e
mnh glicada e de 6.7 otima a bomba foi a melhor
solucao pro diabets ge ja inventaram.

11/10/2017  Paciente Muito boa Ndo Sou usuario de bomba de insulina a pelo

menos 6 anos. A bomba melhorou muito
meu controle glicémico e qualidade de vida.

Pagina 60 de 193



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
11/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, Que o uso das insulinas analogas associada ao uso

amigo ou de bomba de infusdo continua de insulina traz melhoras

cuidador de significativas ao tratamento do DM tipo 1 desde melhor

paciente qualidade de vida até - Melhor controle glicémico

possivel pois aplica microdises impossiveis de setem
aplicadas com a seringa ou caneta.- Melhora dos
sintomas relacionados a hiperglicemia pois com a
motorizagdo por sensor o paciente vé a subida e ja toma
uma atitude - Diminui¢do das complicages agudas de
DM tipo 1 pois ndo tera muitos picos de alta ou baixa
das glicemias - Diminui¢do das complicagdes cronicas de
DM tipo 1;- Diminui¢do de hipoglicemias graves
(necessidade de ajuda de outras pessoas para a
recuperacao) e de hipoglicemias noturnas pois a bomba
pode com seu algoritmo evitaras hipoglicemias
suspendendo a basal quando necessario. .

11/10/2017 Paciente Muito boa N3o
11/10/2017 Paciente Muito ruim N3o Sou diabética hd 22 anos e hd 10 estou em
uso de bomba de insulina, com ela tive uma
melhora da hemoglobina glicada de 16 para
5.5, além da reducgdo da hipoglicemias que
chegavam a 25 mg/dl.Em recente consulta
foi confirmado que ndo tenho nenhuma
neuropatia diabética, o que é pouco comum
entre pacientes com tanto tempo de DMI,
isso se deve ao bom controle que obtive apds
o uso da bomba.
11/10/2017  Familiar, Boa Sim, Gostaria que por gentileza vocés incluisse e
amigo ou reconhecesse o tratamento por Bomba de Infusdo de
cuidador de Insulina. Meu filho é diabético desde os 5anos de idade
paciente hoje com 13anos a 3 faz o uso da bomba como seus

niveis glicémico melhorou nesses ultimos anos. E um
absurdo esse tratamento ndo ser reconhecido. Pois
muitos se beneficiariam com esse tipo de terapia. Os
exames sO tende a comprovar isso. A médica Dra
Walkyria Volpini indocrino do meu filho afirma que é o
melhor tratamento que temos na atualidade no controle
da diabetes tipol.
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11/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, Desde que meu filho iniciou o tratamento da Sim que o governo continue com este
amigo ou Diabetes com o uso da bomba de insulina ele comegou a programa,pois sé quem convive com um
cuidador de ter mais qualidade de vida. diabético é que sabe das tormentas que
paciente enfrentamos todos os dias.

11/10/2017 Paciente Muito boa Sim, Sou usuario de SICI (bomba de insulina) hd 3 anos  N&o retirem a bomba de insulina do SUS, ela
e desde entdo tive uma mudanga completa em minha é fundamental para mim e muitos outros.
qualidade de vida. Minhas hipoglicemias reduziram
significativamente e minha qualidade de vida aumentou
muito. Antes de usar a bomba ja havia feito uso de nph
e regular e Lantus e novorapid, com ambas nunca tive
sucesso e uma hemoglobina glicada tdo baixa como a
gue tenho hoje sem Hipoglicemias. A bomba de insulina
me ajudou e ajuda diariamente a manter um bom
controle glicémico e me sentir vivo.

11/10/2017  Familiar, Muito boa N3o Meu filho tem diabetes tinha muita

amigo ou hipoglicemia principalmente a noite que e
cuidador de muito perigoso a bomba de insulina salvou
paciente sua vida

11/10/2017  Profissional de Muito ruim Sim, A Bomba de Infusdo de Insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as Clique aqui

saude

melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram qye a bomba é muito superior ao
esquema de MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicages referentes ao diabetes mal tratado.

noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é 1 picada a cada
2 ou 3 dias.
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12/10/2017  Familiar, Regular Nao Sou mae de uma filha com diabetes a 28
amigo ou anos, tenho certeza que a vida dos diabéticos
cuidador de mudaram depois da chegada das insulinas
paciente analogas. O psicoldgico que mexe com os

niveis de glicose, melhorou e muito. A
flexibilidade alimentar tornou os diabéticos
mais socidveis. Ver as sequelas ndo
evoluirem foi um dos pontos mais
relevantes, que tem marcado os diabéticos e
suas familias. Tenham a certeza que a
economia com a prevencgao de sequelas sera
um dos maiores avangos.

12/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A terapia com a bomba reduziu em 70 % as Para mim a terapia com a bomba de insulina
hipoglicemias. As hipoglicemias sdo mais suaves. O reduziu em 70 % as hipoglicemias. As
melhor aspectos da terapia com a bombinha é a hipoglicemias sao mais suaves. O melhor
possibilidade de verificar o historico e ndo permitir aspectos da terapia com a bombinha é a
sobreposicdo de dose por esquecimento. possibilidade de verificar o historico e ndo

permitir sobreposi¢ao de dose por
esquecimento, além de considerar a insulina
ativa no corpo .

12/10/2017  Familiar, Boa Ndo A bomba de infusdo é um tratamento indolor
amigo ou e com maior qualidade de vida para um
cuidador de portador de dmid 1
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Tratamento com isulinas analogas e bomba de Depois que meu filho passou a fazer uso da
amigo ou insulina devem ser consideradas como as melhores bomba de insulina, houve uma reducdo de
cuidador de opcoes de tratamento, conforme atestam varios estidos mais de 90% de hipoglicemias, o que
paciente dps quais tive acesso. conttibui muito para sua qualidade de

vida.Pessoas de baixa renda deveriam ter
acesso ao melhor tratamento do diabetes
tipo 1, vossa proposta parece ser um
retrocesso, principalmente para os mais
carentes.Fico com a impressdo de que esta
proposta visa apenas redugao dos custos do
tratamento para o Estado, ndo se
importando com a qualidade de vida dos
pacientes, muitos deles criangas.
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12/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A qualidade de vida de um diabético que usa
bomba de insulina é excelente, pois traz seguranga, pois
a bomba trabalha como um pancreas, juntamente com
0 senssor mostra os niveis de glicose assim evitando
tanto a hipo quanto a hiper. Com a bomba podemos
evitar vdarias sequelas, ela nos tras maior estabilidade

12/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017  Profissional de Muito ruim N3o
saude

12/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina e um dos tratamentos de A vida da minha filha mudou completamente
amigo ou ponta atualmente usado ainda por poucos devido seu apos a utilizagdo da bomba de insulina com
cuidador de custo alto, porém sua eficacia tem resultado em sistema de monitoramento continuo,
paciente excelentes resultados dos exames de hblac mostrando  permitindo maior seguranga com alarmes

gue os episodios de hipoglicemias e hiperglicemia sao sonoros prevendo principamente
evitados com muito mais velocidade e seguranga ao hipoglicemias bque sdao mais perigosas a
paciente evitando sequelas de umal tratamento, curto prazo e mantendo os padrdes
evitando custos de internagGes hospitalares e sequelas  glicémicos adequados por maior parte
permanentes. Principalmente as criangas a qualidade dontempo

de vida e a seguranca sdo preservados, dando Ihes

liberdade de frequentar o convivio escolar e outras

rotinas infantis pertinentes a idade.

12/10/2017  Familiar, Regular Sim, Sou mae de uma crianca com diabetes tipo |, o uso A vida social da minga filha melhorou muito.
amigo ou da bomba de insulina melhorou em todos os aspectos Principalmente escolar. Esse projeto e
cuidador de na vida dela. Foi notdrio a diminuicdao das hipoglicemia  regular por qué nao achei embasamento
paciente como também das hiperglicemias. Como tambem suficiente para a falta de indicacdo da BISI.

melhorou o valor da glicemia glicada.

12/10/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Gostaria de salientar que com a bomba é outra
saude qualidade de vida se assemelha mais ao

pancreas,previne coisas piores no futuro dos nossos
filhos tendo um controle de glicemia melhor é evitando
tantas picadas au dia.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o Péssimo
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017  Paciente Muito ruim Ndo Decisdo egoista, ultrajante e ridicula.Conitec

tem o meu total repudio.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

12/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Minha filha obteve melhoras muito significativas Melhora no convivio social. Essas diretrizes
amigo ou das hipoglicemia e das hiperglicemias. Como também na ndo possuem informagdes suficientes para
cuidador de hemoglobina clicada. tal afirmacdo.
paciente
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12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A qualidade de vida do paciente com o tratamento Com os valores glicémico mais controladas a
amigo ou com a bomba de infusdo tem uma melhora bastante perspectiva de vida normal aumenta ,ou seja
cuidador de significativa,pois as pequenas doses de insulina o risco de desenvolver sequelas em
paciente administradas durante as 24 hrs do dia mantém os decorréncia de um mal controle diminui

niveis de glicemia em parametros considerados normais consideravelmente.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina traz melhorias nas glicemia A Bomba de insulina evita as hipoglicemia
amigo ou dando ao paciente uma vida normal como qualquer nortunas dando tranquilidade as maes ou
cuidador de outra pessoa. cuidadores das criangas,e acaba o transtorno
paciente de ser picado varias vezes ao dia para aplicar

insulina.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina e 0 método que mais se A bomba de insulina, além de dar mais
amigo ou aproxima do pancreas, injetando micro doses 24h por seguranca contra as hipoglicemia noturnas,
cuidador de dia,dando mais resultados positivos nas glicemia passa confianca para as maes e acaba o
paciente sofrimento de ser furados o todas as vezes q

vai se alimentar.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina ajuda nas melhorias das A bomba evita hipoglicemia nortunas dando
amigo ou glicemias,proporciona qualidade vida melhor aos seu mais seguranga para os pais e
cuidador de usudrios. cuidadores,principalmente para as criancas.
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina E imensurdvel a mudanga na vida do
amigo ou diabético e na familia. A qualidade em que se
cuidador de consegue os controles. E inexplicavelmente
paciente como devolver a vida a eles .

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, O tratamento com a bomba de insulina hoje é o A bomba evita hipoglicemia noturna,Dando
amigo ou gue mais se aproxima da fun¢do do pancreas mais segurando aos pais de criangas DM1.
cuidador de ,proporcionando conforto e bem estar a seu paciente
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Com a bomba de insilina meu filho tem uma Isso ndo é um luxo... e qualidade de vida..
amigo ou qualidade de vida bem melhor, um controle excelente.
cuidador de Testamos todos os tipos de insulinas e nenhuma deu
paciente certo. Ele quando esta com a glicemia baixa ou Alto ndo

tem sintomas.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina e o melhor trtamento para DM1, A bomba evita hipoglicemia noturna que
amigo ou pois proporciona um controle mais eficaz das glicemias. pode levar a ébito,dando mais seguranca aos
cuidador de pais e paciente.
paciente
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12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina hoje é o melhor tratamento para A bomba evita hipoglicemia noturna dando
amigo ou o DM1 pois proporciona melhor qualidade de vida para  segurancga e confianca para paciente pais e
cuidador de o paciente. familiares.
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo é o tratamento que melhor A qualidade de vida das mdes que passam a
amigo ou similua o ritmo de liberagdo de insulina do pancreas do  noite acordadas no tratamento MDI melhora
cuidador de pacuente Dm1, insulinodependente . Varios trabalho muito com.a bomba de infusdo de insulina.
paciente mistram que bomba é muito superior ao esquema MDI  As criangas possuem menos hipoglicemias

reduzindo a mortalidade cardiaca evitando assintomaticas que é muito importante na

hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias fase adulta para evitar doencas

noturnas cardiovasculares .melhora a qualidade de
vida das criangas pois de vez 5 ou 6 picadas
por dia passam até 1 picada para colocar o
cateter a cada 3 dias

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina traz conforto e bem estar aos A bomba evita hipoglicemia noturna, que
amigo ou seus paciente,evitando tantas furafas ao longo do dia. pode vir a 6bito dando ao paciente e
cuidador de cuidadores seguranga de uma noite tranquila.
paciente

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, O uso da bomba de insulina representa um
amigo ou controle incomparavelmente maior e melhor para o
cuidador de paciente dm1, dando uma qualidade de vida muito
paciente melhor.

12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina e fundamental para um bom A bomba traz seguranca para paciente e
amigo ou tratamento ao seu paciente evitando as hipoglicemia usuario por evitar as glicemia dando conforto
cuidador de noturnas. e seguranca tanto para o paciente q ndao
paciente precisa ser furados varias vezes ao longo do

dia, quanto aos seu cuidadores que ficam
seguros durante a noite.

12/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que O controle glicémico é muito mais facil de ser

melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram quea bomba é muito superior ao
esquema de MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemia assintomaticas e morte por
hipoglicemia noturna. A bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com as
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado.

mantido, e a qualidade de vida do diabético é
aumentada con o uso constante e correto da
bomba de infusdo
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12/10/2017  Profissional de Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
saude melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com
pancreas fo paciente DM1,insulinodependente.varios DM1,melhora muito com a bomba de infusdo
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ai de insulina, as criangas possuem menos
esquema de DM1,reduzindo mortalidade cardiaca hipoglicemias assintomdticas o que é muito
,evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta para evitar
hipoglicemias noturnas, a bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com cardiaca, a qualidade de vida melhorar muito
complicagdes refente ao Diabetes mal tratados por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina, a troca de catéter é uma picada a
cada 2ou 3dias
12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina e o melhor tratamento p Toda crianga ou adolescente diabetes tipol
amigo ou diabetes tipo 1!!Temos o melhor controle deveria ter garantido o tratamento com a
cuidador de glicémico!!Principalmente p criangas e adolescentes!!E o bomba de insulina!!
paciente melhor tratamento que existe!!!
12/10/2017 Interessado no Muito boa N3o
tema
12/10/2017 Paciente Boa Nao Bomba de insulina é fundamental e vital para
uma qualidade de vida e melhor controle
glicemico, principalmente em sofrimento por
consequéncia de cetoacidose diabetica.
12/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Qualidade de vida aos pacientes. Diminui os riscos
que os pacientes sofrem com a DM1
12/10/2017  Paciente Muito boa Nao
12/10/2017  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
12/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida tanto do responsavel
amigo ou melhor simula a liberagdo de insulina pelo pancreas nos quanto da pessoa que faz o uso da bomba é
cuidador de pacientes dm1.Varios trabalhos demonstram que esse muito melhor que com metodo MDI, pois as
paciente tratamento é mais eficaz que o MDI, reduzindo risco criangas ndo necessitam de 6 ou mais

cardiaco, hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. Deve-se incluir esse método
afim de evitar o alto custo e complicacdo referente ao
diabetes.

injegdes, ndo ha picos de insulina entdo
menos risco de hipossuficiéncia
assintomaticas e melhor controle, evitando
riscos e danos a saude do paciente
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12/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, A importancia da bomba de insulina no tratamento
amigo ou do diabetes tipo 1
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que Com a bomba de infusdo meu filho tem mais
amigo ou melhor simula a liberagdo de insulina pelo pancreas nos liberdade para comer e ter uma vida préxima
cuidador de pacientes dm1.Varios trabalhos demonstram que esse ao normal, pois ndo necessita mais das 6
paciente tratamento é mais eficaz que o MDI, reduzindo risco injecdes que sabemos que sdo doloridas. Ndo

cardiaco, hipoglicemias assintomaticas e morte por ha mais hipoglicemias assintomdticas entdo
hipoglicemias noturnas. Deve-se incluir esse método me sinto mais seguro a noite sabendo que
afim de evitar o alto custo e complicagdo referente ao ele ndo corre o risco de morte.

diabetes.

13/10/2017 Paciente Muito ruim Nao Sobre o questdao da bomba nao ser eficaz:
ano passado fiz um teste com a bomba de
insulina e foi a melhor experiéncia que eu
tive em relacdo ao tratamento da bomba de
insulina: sem hipoglicemias, sem
hiperglicemias, pouca oscilagdo das glicemias
e média glicémica considerada ideal. Entendo
que os recursos sdo limitados e que precisam
cortar gastos, mas é mais produtivo gastar
um pouco mais e ter um paciente saudavel
do que ter um paciente morto.

13/10/2017 Paciente Muito boa N3o N3o

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina e o melhor Meu filho usa bomba de infusdo, antes ele
amigo ou tratamento, o mais eficaz tinha q ser furado por caneta 7 a 8x por dia,
cuidador de chegou a ficar ¢ marcas rocha na pele, fora q
paciente a qualidade de vida dele melhorou muito

depois da bomba.

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Tratamento com a bomba de insulina é uma Sim, eu como mde de um paciente consigo
amigo ou esperanca de que os pacientes possam ter uma vida dormir melhor, Pq ele usa tbm o sistema de
cuidador de mais proxima do normal. Pq ela é o que mais se sensor que é interligado a bomba, podendo
paciente assemelha ao pancreas, com ela a liberagdo de insulina é assim ter uma confianga ainda maior...

mandada conforme a necessidade e estilo de vida de
cada paciente. Ele ndo precisa deixar de fazer ou comer
algo, ele consegue ver a verdadeira quantidade de
insulina ativa que tem no prdprio corpo. E assim
conseguir ajustar as préoximas doses futuras sem que
corra uma hipo ou hiper por conta disso.

em.qualquer sinal de uma hipoglicemia por
exemplo ela suspende a insulina e ainda
libera um alarme pra me avisar que algo esta
acontecendo. Sem falar entao na qualidade
de vida.
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Inclusdo da bomba de insulina para melhorar a Sim, que além da qualidade de vida do
amigo ou qualidade de vida dos usudrios de insulina. Também usuario melhora a qualidade de vida da
cuidador de para previne hipoglicemias e problemas noturnos. O familia também. Sou mae de crianga
paciente tratamento com insulina e minuto a minuto, constante  diabética e minhas noites muitas vezes sdo

supervisdo e a bomba faz essa leitura e facilita a vida do  de vigilia por medo de algo acontecer... com
usudrio, principalmente em crianga e adolescentes a bomba isso ndo é necessario pois ela avisa

em caso de problema

13/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A bomba de infusao continua de insulina é no A qualidade de vida de maes de diabeticos e
momento o melhor metodo de tratamento do DM1, tambem dos proprios diabeticos melhora
pois simula o ritmo do pancreas de forma bem parecida. muito com o tratamento com bomba
Varios estudos mostram que a bomba é bem superior
qgue o esquema MDI, reduzindo as mortes em diabeticos.

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusao continua de insulina é no A qualidade de vida de maes de diabeticos e
amigo ou momento o melhor metodo de tratamento do DM1, tambem dos proprios diabeticos melhora
cuidador de pois simula o ritmo do pancreas de forma bem parecida. muito com o tratamento com bomba
paciente Varios estudos mostram que a bomba é bem superior

que o esquema MDI, reduzindo as mortes em diabeticos.

13/10/2017  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, O uso da bomba de insulina tem melhorado

significativamente o controle da hblac e das taxas
glicémicas dos pacientes com dificil controle. Assim
como diminuindo principalmente a taxa de mortalidade
e o melhor convivio com a doenga em criangas e
adultos. O governo deveria investir mais nesse contexto
ao invés de fazer um protocolo Unico para os pacientes
de diabetes tipo 1 é melhor assisti-los.
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13/10/2017  Profissional de Muito boa Sim, A bomba De infusdo de insulina equipamento de Todos aqueles que trabalham com diabetes
saude grande necessidade e utilidade para os pacientes com tipo um e tem a oportunidade de prescrever
diabetes principalmente aqueles que fazem multiplo de  bombas de infusdo de insulina para o seus
multiplas doses de insulina varios trabalhos pacientes sabem O quanto esses pacientes
demonstram a melhoria de parametros protegendo ganho em qualidade de vida evitam episdédios
contra complicagdes cronicas do diabetes mal graves de hipoglicemia as melhoram a
controlado a exemplo de doencas cardiovasculares autoestima e a sua capacidade de trabalho
renais e oftalmoPatias.Também minimizar de forma nos que trabalhamos com satde sabemos
extremamente significativa complicacdo crénica de que é um investimento valiosissimo a cu
hipoglicemia que viitimiza grande parte dos pacientes médio e longo prazo e necessario para
diabéticos do tipo pacientes portadores de diabetes tipo um é
de grande importancia abrir as discussGes
acerca desses equipamentos
13/10/2017  Profissional de Muito boa N3o N3o
saude
13/10/2017 Paciente Muito boa N3o
13/10/2017 Paciente Muito boa N3o
13/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina ndo é luxo e sim necessidade.
amigo ou As glicemias melhoram muito. Muito triste ver seu filho
cuidador de passando mal porque a glicose estd descontrolada. E
paciente ainda vé- lo reclamando porque ndo aguenta mais ser

furado varias vezes por dia. Por favor, vamos dar
qualidade de vida para eles! Vamos ser mais humanos!
S6 quem vive sabe!!!
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13/10/2017 Interessado no Muito boa Nao Todos aqueles que trabalham com diabetes

tema tipo um e tem a oportunidade de prescrever
bombas de infusao de insulina para o seus
pacientes sabem O quanto esses pacientes
ganho em qualidade de vida evitam episdédios
graves de hipoglicemia as melhoram a
autoestima e a sua capacidade de trabalho
nos que convivem com diabéticos sabem que
€ um investimento valiosissimo a médio e
longo prazo e necessdrio para pacientes
portadores de diabetes tipo um. é de grande
importancia abrir as discussdes acerca desses
equipamentos

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina e o trtamento que mais se A bomba impedi as hipoglicemia
amigo ou comparada ao pancreas pois injeta micro doses 24h noturnas,dando seguranga para os DM1 e
cuidador de dando mais praticidade para se alimentar e corrigirem  principalmente aos seus cuidadores g ndo
paciente qualquer lugar. precisar acorda 2/3 vezes na madrugada para

ferir o destro.

13/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, O risco de morte ou complica¢Ges decorrentesdo ~ Também a possibilidade de diminuir a basal
amigo ou tratamento ruim, com o uso da bomba de insulina sdo de insulina em momentos onde a glicemia
cuidador de reduzidos. Uma vez que as doses podem ser calculadas  esta em queda durante a madrugada, ou
paciente de acordo com a necessidade de cada paciente em cada pelo excesso de atividade fisica, reduz o risco

horario do dia. Sdo micro doses administradas da hipoglicemia severa. Acredito ser um
lentamente a cada hora. Na contagem de carboidratos  atraso dispensar a possibilidade de uso dessa
ou corregao de hiperglicemia, uma unidade inteira de tecnologia moderna, avancada e eficaz em
insulina, aplicada com canetas ou seringas, pode ser comparagao as aplicagdes com seringas ou
muito e causar uma hipoglicemia grave. canetas.

13/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Incluir a utilizagdo de bomba de insulina. O método O adequado controle do DM promove menor
amigo ou é seguro e eficaz no tratamento de DM1 risco de complicagdes artuais e futuras
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
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13/10/2017  Especialista no Regular Sim, A inclusdo do uso de analogos de longa duracdo no E inadimissivel que atualmente se utilize
tema do protocoloO uso do esquema basal bolos atualmente é insulina regular no ambito do SUSEsta
protocolo indiscutivel na pratica clinica A insulina deveria ser utilizada apenas em

ambiente hospitalar

13/10/2017 Paciente Boa N3o

13/10/2017 Paciente Muito boa N3o

13/10/2017 Paciente Muito boa N3o

13/10/2017  Paciente Muito boa N3o

13/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A Bomba de insulina e o melhor tratamento, pois € Sou Diabética ha 37 anos, e o melhor

0 nosso pancreas fora do organismo, controle esta sendo atraves da bomba,
devido ao tempo tinha hipos assimtomaticas,
e melhorou muito.

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Referente a bomba e insumos de insulina. Minha esposa faz uso de bomba de insulina,
amigo ou e com ela a qualidade de vida melhorou e
cuidador de muito, tem um melhor controle e também
paciente melhorou muito a sua saude. Tem uma vida

mais ativa, com 36 anos so de diabetes e ter
suas funcgdes renais restabelecidas e
normalizadas prova que bomba de insulina
n3o é luxo. E a vida controlada, é satude!

13/10/2017  Paciente Muito ruim Ndo

13/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Profissional de Muito boa N3o
saude

13/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017 Paciente Muito boa N3o
13/10/2017  Especialista no Boa Sim, Introduzir algoritmo para determinacdo da dose de Documentacdo bibliografica sobre os itens
tema do analogo insulinico de ac¢do ultrarapida pré prandial acima amplamente disponivel, inclusive no
protocolo segundo valor da glicemia automonitorada do momento parecer da Sociedade Brasileira de Diabetes a
e contagem do carboidrato que sera ingerido.Padronizar esta CP
uso de andlogo insulinico de agdo ultrarapida para
gestantes, pois nao-inferioridade nao significa
igualdade. E um contrasenso uma mulher jovem que
vem usando esse analogo mudar para insulina humana
regular caso fique gravida, pois ficara pior tratada numa
fase em que é absolutamente necessario um melhor
tratamento.
13/10/2017  Paciente Muito boa Néo
13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Ajudem as pessoas que necessitam destes Nao
amigo ou medicamentos..
cuidador de
paciente
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13/10/2017

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Boa

Sim, Novos Analogos de Insulina de Acdo Prolongada

Um novo capitulo esta sendo escrito na Clique aqui
histéria dos andlogos de insulina de agao
longa com duas apresentagdes mais recentes
no mercado, insulina degludeca e insulina
glargina U300, A insulina glargina U300
demonstrou perfil de agdo mais prolongada e
uniformemente distribuida que a insulina
glargina U10018 e com 20% menos flutuagado
de acdo que a insulina degludecal9. Estudo
com monitorizagdo continua de glicose em
pacientes com diabetes tipo 1, demonstrou
menor variabilidade glicémica e 55% menor
incidéncia de hipoglicemia naqueles
pacientes em uso de glargina U300
comparados aos que estavam em uso de
glargina U10020. Entre os pacientes com
diabetes tipo 1, glagina U300 reduziu
significantemente o nimero de episddios de
hipoglicemia no momento de titulagdo da
dose da insulina, momento importante do
tratamento do diabetes, pois sabe-se que,
um episodio de hipoglicemia nesta fase do
tratamento pode acarretar em menor
aderéncia a conduta e, consequentemente,
controle glicémico inadequado21. A titulagdo
de dose didria se mostrou eficaz e segura
para esta insulina, outro fator importante
para aderéncia22. Nos estudos
randomizados, assim como em popula¢des
especiais (idosos, renais crénicos e
portadores de comorbidades) glargina U300
levou o paciente ao mesmo patamar de
hemoglobina glicada com menor risco de
hipoglicemia que os pacientes em uso de
glarina U10023-26. Estes resultados tém se
replicado nos estudos de vida real,
demonstrando, inclusive, redugdo de custo
devido a menor ocorréncia de episédios
hipoglicémicos27-29.Desta forma,
acreditamos que os analogos de insulina de
acdo longa ndo deveriam ser
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desconsiderados como opg¢ao a atual terapia
recomendada e disponibilizada pelo
Ministério da Saude.

13/10/2017  Familiar, Muito boa Nao MINHA FILHA E DM1 HA 16 ANOS, SEMPRE
amigo ou SOFRI COM AS HIPERGLICEMIAS E
cuidador de HIPOGLICEMIAS, NAO TINHA NENHUM
paciente CONTROLE PARA NORMALIZAR.HOJE ELA E
USUARIA DA BOMBA DE INSULINA HA 8
MESES, DEMOREI MUITO PRA ELA COMECAR
A USAR, SE EU SOUBESSE QUE ERA TAO
OTIMO ASSIM, JA TINHA PROCURADO A MAIS
TEMPO.A BOMBA DE INSULINA NORMALIZA
TOTALMENTE AS GLICEMIAS DELA , NAO TEM
MAIS PROBLEMAS COM AS HIPOGLICEMIAS E
HIPERGLICEMIAS . BOMBA DE INSULINA HOJE
E UMA QUALIDADE DE VIDA...APROVO PARA
QUALQUER PESSOA DIABETICA QUE ESTEJA
PRECISANDO NORMALIZAR SUAS GLICEMIAS.
13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Bomba de insulina Inimeros aspectos positivos para melhora da
amigo ou vida dos pacientes com a bomba de infusao.
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Boa Ndo Clique aqui
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Contagem de carboidratos mudou a vida e o Gestante com DM1, precisa realizar de forma  Clique aqui
amigo ou desenvolvimento e crescimento das criancas com DM1, adequada contagem de carboidratos, com o
cuidador de tem vdrios trabalhos comprovando sua eficacia uso de insulina andlogas. Segue resposta em
paciente associado a insulinas analogas anexo
13/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Familiar, Regular Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Nao O uso da bomba de insulina(SIC) melhora e
amigo ou muito o tratamento da diabetes mellitus,
cuidador de conseguimos glicadas dentro da normalidade
paciente e convivemos dentro de uma margem de

seguranga em relagdo as hipoglicemias

13/10/2017  Paciente Regular Nao A bomba de insulina me propoporciou mais

qualidade de vida, menos variagdo glicémica,
mais expectativa de vida!!!

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A Bomba de insulina é o que melhor simula a Eu como mdae depois do diagnostico do meu
amigo ou necessidADE de um pancreas da pessoa com dm1 filho nunca mais dormi uma noite inteira,
cuidador de insulino dependente. Varios trabalhos e exemplos de ocasionando varias doengas decorrentes de
paciente pacientes mostram que a bomba é muito superior ao ndo ter uma noite tranquila . Com a bomba

tratamento de Mdi, reduzindo a mortalidade cardiaca, ndo teriamos essa preocupagdo.um bom
evitando as hipoglicemias assintomaticas principalmente controle quando crianca permitira ser um
de madrugada e a morte .Deveriam ser autorizadas adulto sem lesGes e sequelas .
concorrentes dessas bombas no Brasil para se reduzir os

altos custos .

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A Bomba de insulina é o que melhor simula a Eu como pai depois do diagnostico do meu
amigo ou necessidADE de um pancreas da pessoa com dm1 filho nunca mais dormi uma noite inteira,
cuidador de insulino dependente. Varios trabalhos e exemplos de ocasionando varias doencas decorrentes de
paciente pacientes mostram que a bomba é muito superior ao nao ter uma noite tranquila . Com a bomba

tratamento de Mdi, reduzindo a mortalidade cardiaca, nao teriamos essa preocupag¢do.um bom
evitando as hipoglicemias assintomaticas principalmente controle quando crianga permitira ser um
de madrugada e a morte .Deveriam ser autorizadas adulto sem lesGes e sequelas .
concorrentes dessas bombas no Brasil para se reduzir os

altos custos .

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017 Interessado no Muito boa N3o

tema
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13/10/2017  Paciente Ruim Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do melhora muito com a bomba de insulina, no
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios caso de pacientes diabéticos infantis e
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
mostram que o resultado é muito superior ao esquema  diminuindo assim a probabilidade de
das injeg¢Ges de insulina para correcdao ou mesmo apresentar doengas cardiovasculares por
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des melhora muito por evitar as constantes
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca. Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Com a programacao do sistema ocorre a reducgdo de Unica picada a cada 3 dias.
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com compleigGes referentes ao diabetes
mal tratado.Em tempo, insulina NPH e R sdo insulinas
extremamente antiquadas e ndo deveriam ser mais
utilizadas.
13/10/2017 Interessado no Muito ruim Ndo
tema
13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
13/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida de pacientes e familiares

melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das inje¢Oes de insulina para corre¢cdao ou mesmo
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenca, entre essas complicagdes
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complica¢des referentes ao diabetes
mal tratado

melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doengas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mades que passam as

melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, O uso de Bomba de insulina é uma das formas de
amigo ou tratar o diabetes. Evita inUmeras picadas com as
cuidador de seringas de baixa qualidade distribuidas pelo SUS (pagas
paciente com dinheiro publico). A inclusdo de dispositivos que
mecam/leiam a glicose em tempo continuo permitem
um controle melhor do diabetes, evitando possiveis
sequelas muito mais caras e onerosas para o SUS tratar.
13/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as

melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criancas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

Pagina 81 de 193



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

13/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratadas
Contribui¢cdes6) O que vocé achou desta proposta de
elaboragdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo I? *Resposta a
Pergunta 8Muito ruim7) ) Vocé gostaria de alterar ou
incluir alguma informacgdo ao texto?Resposta a Pergunta
7 Sim7.1) quais ?A bomba de infusdo de insulina é o
método que melhor simula o ritmo de liberagédo de
insulina do pancreas do paciente DM1,
insulinodependente. Varios trabalhos mostram que a
bomba é muito superior ao esquema MDI, reduzindo
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias
assintomaticas e morte por hipoglicemias noturnas. A
Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos
custos com e complicagBes referentes ao diabetes mal
tratadoResposta a Pergunta 8A qualidade de vida das
maes que passam as noites acordadas nos tratamentos
com MDI, melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos hipoglicemias
assintomaticas, o que é muito importante na fase adulta
, para evitar doengas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida melhora
muito por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de insulina.
A troca de cateter é uma picada a cada 2 ou 3 dias

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida de pacientes e familiares
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do melhora muito com a bomba de insulina, no
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios caso de pacientes diabéticos infantis e
paciente trabalhos académicos e os resultados de tratamentos adultos evita hipoglicemias sem sintomas,

mostram que o resultado é muito superior ao esquema  diminuindo assim a probabilidade de

das inje¢Oes de insulina para corre¢cdao ou mesmo apresentar doengas cardiovasculares por
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des melhora muito por evitar as constantes
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca. Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de Unica picada a cada 3 dias

hipoglicemias assintomdticas e morte por hipoglicemias

noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar

altos custos com complei¢Ges referentes ao diabetes

mal tratado.

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomdticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

Pagina 83 de 193



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro
aspecto?

Referéncia

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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13/10/2017  Especialista no Ruim

tema do
protocolo

Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de
insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do
organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de
insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos
adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos
para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais
também.

Sim, ha n Brasil na Unifesp de Sao José dos
Campos um grupo de pesquisadores que ja
criaram a Bomba de insulina brasileira, com
custo muito inferior as importadas (20%) e
que ndo consegue levar adiante o trabalho
talvez por pressdao das multinacionais que
ndo permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional.Sem duvida, a
tecnologia da Bomba de insulina reduz muito
as complicacGes, e a longo prazo reduz
custos econdmicos e sociais, além de
melhorar muito o controle glicémico e a
qualidade de vida de seus usudrios.

13/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicacgdes referentes ao diabetes mal tratado

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado.

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.
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13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina, é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DMI insulinodependente. Varios ~ melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemia assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemia assintomaticas, e mortes por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemia noturna. A bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonimia

implementada, para evitar altos custos e complicages  cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

Referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada, a
cada 2 ou 3 dias.

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo da insulina é o metodo que A qualidade de vida das mdes que passam
amigo ou melhor simula o ritmo de insulina do pancreas do noites acordadas nos tratamentos MDI,
cuidador de paciente DM1, insulinudependente. Varios trabalhos melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente mostram que a bomba é muito superior do esquema insulina. As criangas possuem menos

MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias assintomaticas, que é muito

hipoglicemias assintomaticas empate por hipoglicemias importante na fase adulta, para evitar

noturnas. A bomba deve ser melhor implementada para doengas cardiovasculares por dissintonia

evitar altos custos com complicac¢des referentes aos cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

13/10/2017  Paciente Muito boa Sim, Tenho Diabetes tipo | ha 46 anos, se estivesse

usando uma bomba de insulina, ndo teria tantas
complicacdes Nefropatia diabética - Neuropatia
diabética e retinopatia diabetica
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13/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de Sim, ha n Brasil na Unifesp de Sado José dos
insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do Campos um grupo de pesquisadores que ja
organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de criaram a Bomba de insulina brasileira, com
insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos custo muito inferior as importadas (20%) e
adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos  que ndo consegue levar adiante o trabalho
para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais talvez por pressdao das multinacionais que
também. ndo permitem o desenvolvimento

tecnoldgico nacional. Sera que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagdes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usuarios.

13/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo

amigo ou
cuidador de
paciente

13/10/2017 Paciente Muito boa Nao Se tivesse usado uma bomba de insulina,

talvez hoje ndo tivesse tantas complicagdes -
Neuropatia diabética - Nefropatia diabética e
Retinopatia diabetica
13/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou corpo, e podem manter o diabetico longe das comidas e noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente monitoramento de diabetes foram projetados para insulina. As criangas possuem menos

serem facilmente usados e para trabalharem por 24
horas, ajudando-o a melhor controlar seus niveis de
glicose.A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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13/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, Meu filho tem autismo, tem 3 anos. Tem diabete Infelizmente mesmo com acdo judicial. O
amigo ou tipo 1 desde um ano de idade. De ndo fosse a bomba de estado de sdo paulo deixa de entregar
cuidador de insulina. O poupando de multiplas picadas. E seu insumos na datas corretas, atrasando. E isso
paciente alarme informando quando a glicemia esta baixa ou sim causa uma piora muito grande no quadro

alta. Pois meu filho é autista nao verbal. Nao sabe dizer clinico de qualquer paciente. Essa falta de

o sintomas. Sem a bomba seu quadro clinico teria insumos vai desde coisas para bomba,

agravado muito. A bomba melhorou todos os aspectos  insumos pra um tratamento convencional

da sua vida. Desde uma melhor glicada, a uma como fita para fazer o destro. O atraso na

qualidade de vida incomparavel. S6 quem tem um filho  entrega e falta para o paciente pode causar

nessas condicoes sabe entender a importancia de poder danos irreparaveis, inclusive a morte. Tratar

ter acesso a este tratamento. de forma correta o diabetes dando condigoes
fundamentais de um bom controle nao é
uma op¢ao, é decidir viver ou morrer.

13/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Contribui¢Ges6) O que vocé achou desta proposta A qualidade de vida das médes que passam as
amigo ou de elaboracdo do Protocolo Clinico e Diretrizes noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo I? *Resposta a melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente Pergunta 8Muito ruim7) ) Vocé gostaria de alterar ou insulina. As criangas possuem menos

incluir alguma informacdo ao texto?Resposta a Pergunta hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
7 Sim7.1) quais ?A bomba de infusdo de insulina é o importante na fase adulta, para evitar
método que melhor simula o ritmo de liberagdo de doengas cardiovasculares por disautonomia
insulina do pancreas do paciente DM1, cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
insulinodependente. Varios trabalhos mostram que a por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
bomba é muito superior ao esquema MDI, reduzindo insulina. A troca de cateter é uma picada a
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias cada 2 ou 3 dias
assintomaticas e morte por hipoglicemias noturnas. A
Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos
custos com e complicagBes referentes ao diabetes mal
tratado.

14/10/2017  Paciente Boa Sim, Gostaria que continuassem com o tratamento da Esse tratamento é muito eficaz.

bomba de insulina .
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como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

14/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Interessado no Muito ruim
tema

Sim, A bomba de insulina é muito mais pratica.
Principalmente em se tratando de criancgas

bomba de insulina é muito mais pratica.
Principalmente em se tratando de criancas

14/10/2017 Paciente Muito ruim

Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das injegOes de insulina para correcao ou mesmo
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complei¢Ges referentes ao diabetes
mal tratado.

A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doengas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

14/10/2017

14/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Muito ruim

Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das inje¢Oes de insulina para corre¢cdao ou mesmo
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complei¢Ges referentes ao diabetes
mal tratado.

Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das injeg¢Ges de insulina para corre¢gdao ou mesmo
ingestao de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenca, entre essas complica¢des
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com compleicGes referentes ao diabetes
mal tratado.

A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doengas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.

A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doencas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) diarias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.
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Contribuiu

como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

14/10/2017

14/10/2017

Paciente

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Muito ruim

Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das inje¢Oes de insulina para corre¢cdao ou mesmo
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complei¢Ges referentes ao diabetes
mal tratado.

Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos académicos e os resultados de tratamentos
mostram que o resultado é muito superior ao esquema
das injeg¢Ges de insulina para corre¢gdao ou mesmo
ingestao de alimento, reduzindo o indice de mortalidade
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des
relacionadas a doenca, entre essas complica¢des
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca.
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com compleicGes referentes ao diabetes
mal tratado.

A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doengas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.

A qualidade de vida de pacientes e familiares
melhora muito com a bomba de insulina, no
caso de pacientes diabéticos infantis e
adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
diminuindo assim a probabilidade de
apresentar doencas cardiovasculares por
disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as constantes
picadas (de 5 a mais) diarias. Enquanto a
Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Unica picada a cada 3 dias.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida de pacientes e familiares
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do melhora muito com a bomba de insulina, no
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios caso de pacientes diabéticos infantis e
paciente trabalhos académicos e os resultados de tratamentos adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
mostram que o resultado é muito superior ao esquema  diminuindo assim a probabilidade de
das inje¢Oes de insulina para corre¢cdao ou mesmo apresentar doengas cardiovasculares por
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des melhora muito por evitar as constantes
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca. Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Com a programacao do sistema ocorre a reducdo de Unica picada a cada 3 dias.
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complei¢Ges referentes ao diabetes
mal tratado.
14/10/2017  Profissional de Muito ruim Sim, Insulin pumps é o método que melhor simula a Melhora-se a QVDs das criangas pois
saude liberagdo de insulina ao portador de DM1, varios possuem menos hipoglicemias
trabalhos tem demonstrado que a bomba de infusdo é  assintomdticas, fato importante na fase
muito superior ao esquema de MDI, reduzindo adulta por evitar doengas cardiovasculares
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemia devido a disautonomia cardiaca.Qualidade
assintomaticas e mortes por hipoglicemia noturna. A de vida melhora muito, principalmente em
bomba deve ser melhor implementada por ser o melhor criangas evitando 5 ou mais picadas ao dia de
tratamento e ter o custo beneficio muito menos insulina, uma vez que a troca de cateter
oneroso e dispendioso gerado pelas complicagdes reduz a picada a cada 2 ou 3 dias, diminuindo
subsequentes quando o paciente ndo é devidamente Tb qq risco de contaminagdo.
tratado.
14/10/2017  Paciente Muito boa N3o
14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa Hoje temos grandes tecnologias para ajudar

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de salde e
reduzindo custos sociais também.

o paciente e conforme lei 11.347, estas
tecnologias devem ser dispostas ao
pacientes. Basta fazer uma gestao publica
correta, que ha sim verbas para tal.
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como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

14/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade da vida da m3e com a bomba
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do melhora muito. A crianga tem menos
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios  hipoglicemia, recebe nenos picadas e tem a
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao qualidade de vida melhorada

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor

implementada para evitar altos custos com e

complicagdes referentes ao diabetes mal F

14/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

14/10/2017  Paciente

Ruim

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagOes referentes ao diabetes mal tratadoA
qualidade de vida das maes que passam as noites
acordadas nos tratamentos com MDI, melhora muito
com a bomba de infusdo de insulina. As criangas
possuem menos hipoglicemias assintomaticas, o que é
muito importante na fase adulta, para evitar doencas
cardiovasculares por disautonomia cardiaca. A
qualidade de vida melhora muito por evitar as 5 ou mais
picadas ao dia de insulina. A troca de cateter é uma
picada a cada 2 ou 3 dias

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagBes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

14/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Interessado no Muito ruim
tema

Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de
insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do
organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de
insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos
adversos e as complicag¢des, portanto reduzindo custos
para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais
também.

Sim, hd n Brasil na Unifesp de Sdo José dos
Campos um grupo de pesquisadores que ja
criaram a Bomba de insulina brasileira, com
custo muito inferior as importadas (20%) e
qgue ndo consegue levar adiante o trabalho
talvez por pressao das multinacionais que
ndo permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional. Sera que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagOes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usudrios.
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Dt. contrib. Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

14/10/2017 Interessado no Muito ruim

tema

14/10/2017  Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

14/10/2017 Paciente

14/10/2017  Paciente

Muito ruim

Muito boa

Boa

Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de
insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do
organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de
insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos
adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos
para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais
também.

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengdo
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

Nao

Sim, ha n Brasil na Unifesp de Sado José dos
Campos um grupo de pesquisadores que ja
criaram a Bomba de insulina brasileira, com
custo muito inferior as importadas (20%) e
que ndo consegue levar adiante o trabalho
talvez por pressao das multinacionais que
ndo permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional. Sera que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagdes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usuarios.
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017 Interessado no Boa Ndo
tema

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
amigo ou duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
cuidador de de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
paciente objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado

de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
14/10/2017  Profissional de Muito boa Nado Sou familiar e trabalho com pacientes que

saude

fazem uso da bomba e o que observo, é que
a bomba representa melhor controle no
tratamento do DM1, diminuindo assim
gastos com as internagdes hospitalares e
dando melhor qualidade de vida aos
pacientes.
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como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Contribuicdes6) O que vocé achou desta proposta  Contribuicées6) O que vocé achou desta
amigo ou de elaboracgdo do Protocolo Clinico e Diretrizes proposta de elaboragdo do Protocolo Clinico
cuidador de Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo I? *Resposta a e Diretrizes Terapéuticas de Diabetes Mellitus
paciente Pergunta 8Muito ruim7) ) Vocé gostaria de alterar ou tipo I? *Resposta a Pergunta 8Muito ruim7) )

incluir alguma informacgdo ao texto?Resposta a Pergunta Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

7 Sim7.1) quais ?A bomba de infusdo de insulina é o informagdo ao texto?Resposta a Pergunta 7

método que melhor simula o ritmo de liberagédo de Sim7.1) quais ?A bomba de infusdo de

insulina do pancreas do paciente DM1, insulina é o método que melhor simula o

insulinodependente. Varios trabalhos mostram que a ritmo de liberagao de insulina do pancreas do

bomba é muito superior ao esquema MDI, reduzindo paciente DM1, insulinodependente. Varios

mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias trabalhos mostram que a bomba é muito

assintomaticas e morte por hipoglicemias noturnas. A superior ao esquema MDI, reduzindo

Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias

custos com e complicagGes referentes ao diabetes mal  assintomaticas e morte por hipoglicemias

tratadoResposta a Pergunta 8A qualidade de vida das noturnas. A Bomba deve ser melhor

maes que passam as noites acordadas nos tratamentos  implementada para evitar altos custos com e

com MDI, melhora muito com a bomba de infusdo de complicagGes referentes ao diabetes mal

insulina. As criangas possuem menos hipoglicemias tratadoResposta a Pergunta 8A qualidade de

assintomaticas, o que é muito importante na fase adulta vida das maes que passam as noites

, para evitar doengas cardiovasculares por acordadas nos tratamentos com MDI,

disautonomia cardiaca. A qualidade de vida melhora melhora muito com a bomba de infusdo de

muito por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de insulina. insulina. As criangas possuem menos

A troca de cateter é uma picada a cada 2 ou 3 dias hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa N&o

duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de salde e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Inclusdo da bomba de insulina para pacientes com  Alem de melhorar a qualidade de vida de pais
amigo ou diabetes tipo 1, ndo somente a caneta. de criangas com DB1, tem comprovada
cuidador de melhor eficacia no controle de surtos
paciente hipoglicémicos, menos picadas e melhora a

condicdo cardiovascular do paciente no
longo prazo.

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de Sim, hd n Brasil na Unifesp de Sao José dos
amigo ou insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do Campos um grupo de pesquisadores que ja
cuidador de organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de criaram a Bomba de insulina brasileira, com
paciente insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos custo muito inferior as importadas (20%) e

adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos  que nao consegue levar adiante o trabalho

para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais talvez por pressdo das multinacionais que

também. ndo permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional. Sera que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagGes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usuarios.

14/10/2017  Interessado no Muito ruim Nao

tema
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de Sim, ha no Brasil na Unifesp de Sado José dos
amigo ou insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do Campos um grupo de pesquisadores que ja
cuidador de organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de criaram a Bomba de insulina brasileira, com
paciente insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos custo muito inferior as importadas (20%) e

adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos  que ndo consegue levar adiante o trabalho

para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais talvez por pressdao das multinacionais que

também ndo permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional. Sera que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagdes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usuarios.

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Vdrios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicac¢des referentes ao diabetes mal tratar. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o

objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do

equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicages referentes ao diabete mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Familiar, Ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o melhor método Com a bomba de infusdo de insulina, as
amigo ou para simular o ritimo de liberagdo de insulina do criangas possuem menos hipoglicemias
cuidador de pancreas do paciente DM1, assintomaticas, o que é muito importante na
paciente insulinodependente.Trabalhos mostram que a bomba é fase adulta para evitar doengas

muito superior ao esquema de DMI, reduzindo
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias
assintomaticas e morte hipoglicemias noturnas.

cardiovasculares por disautonomia cardiaca.
A qualidade de vida melhora muito, e até por
evitar as varias picadas ao dia de insulina.
Lembrando que tbm a troca de cateter é 1
picada a cada 2 ou 3 dias. Também pode-se
evitar altos custos com complicagdes
referentes ao diabetes mal tratado.
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14/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa
duragdo e recomendar bonba de infusdo subcutanea de
insulina, para pacientes DMU, como objetivo de atingir
maior controle glicémico prevencdo de hipoglicemia e
hiperglicemia, para se aproximar do equilibrio do
organismo , diminuindo assim os eventos adversos e a
complicagdo micro e macro vasculares, por tanto
reduzindo este para o sistema de saude e reduzindo
custos sociais também.

14/10/2017

Interessado no Muito ruim

tema

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo da liberacdo de insulina do
pancreas do do paciente dm1. a bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com as
complicacgGes referentes ao diabetes mal tratado.

14/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Pessoal, chegou nossa hora ! ATENCAO ! !
IPrecisamos de todos para preencher este
formuldrio.No formulario item 6 , marque "muito
ruim’item 7 marque "sim"item 7.1 - escreva:
Recomendar o uso de analogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

Melhoria da qualidade de vida de criangas e
adultos com bomba de infusdo ou uso de
analogas de acdo lenta e rapida podem
reduzir significativamente os custos com
pacientes com diabetes, evitando surgimento
de sequelas que sdo muito mais caras para
serem tratadas ( hemodidlise, amputacao,
transplante Entre outros)

14/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagBes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Contribuicdes6) O que vocé achou desta proposta A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou de elaboracgdo do Protocolo Clinico e Diretrizes noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo I? *Resposta a melhora muito com a bomba de infusao de
paciente Pergunta 8Muito ruimA bomba de infusdo de insulina é insulina. As criangas possuem menos

o método que melhor simula o ritmo de liberagao de hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
insulina do pancreas do paciente DM1, importante na fase adulta, para evitar
insulinodependente. Varios trabalhos mostram que a doencas cardiovasculares por disautonomia
bomba é muito superior ao esquema MDI, reduzindo cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
assintomaticas e morte por hipoglicemias noturnas. A insulina. A troca de cateter é uma picada a
Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos cada 2 ou 3 dias

custos com e complicagdes referentes ao diabetes mal

tratado

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba deve ser implementada. A qualidade de vida melhora com a bomba
amigo ou de infusdo de insulina.
cuidador de
paciente

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba deve ser implementada. A qualidade de vida melhora com a bomba
amigo ou de infusdo de insulina.
cuidador de
paciente

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andalogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

14/10/2017 Interessado no Boa N3o
tema

14/10/2017 Paciente Muito boa N3o
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa

duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicacgdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017  Especialista no Ruim Sim, O presente protocolo apresenta pontos relevantes Clique aqui
tema do do tratamento do DM1 na infancia que foram colocados
protocolo de forma inadequada:- relativo a contagem de

carboidrato: o protocolo coloca de forma questionavel o
uso da contagem de carboidrato. Estudos em adultos
mostram que ela pode ser superior ao esquema de
doses fixas. Em criangas com o uso de doses ainda
menores e de uma alimentacgdo irregular e com
pequenas porgoes este beneficio alcangado pode ser
ainda maior. O guideline do ISPAD reforga que este
esquema pode dar maior liberdade ao paciente,
melhora da glicemia, Hbglicada, autocuidado e da
qualidade de vida. E incompativel com a preocupacio
com a reducgdo de hipoglicemias graves nao orientar a
terapia segundo a contagem de carboidrato na infancia.
Os esquemas de insulinoterapia orientados pelo ISPAD
incluem a contagem de carboidrato no esquema basal-
bolus. Isto deve ser amplamente mencionado no
protocolo. Assim, deve-se citar no protocolo as
orientagGes de dose segundo a contagem conforme o
peso numa tabela ou a regra dos 500 divididos pelo
total de insulina (1-10)Um estudo nacional recente de
minha autoria sobre o autocuidado dos pacientes com
Diabetes tipo 1 (102 criancas) mostrou que o
autocuidado de pacientes em esquema flexivel (com
contagem de carboidrato) tem melhor autocuidado que
pacientes em regime convencional e também uma
menor Hbglicada. (12)As canetas injetoras sdo bastante
praticas e oferecem muitas vantagens em relagdo as
seringas como: a) maior reprodutibilidade nas doses de
insulina preparadas por diferentes cuidadores; b) os
frascos de 3ml evitam o desperdicio da crianga que
apenas na puberdade usara um frasco de 10ml por més;
c) injecdo mais confortavel, uma vez que a agulha fica
romba ao perfurar a borracha do frasco de insulina
antes de perfurar a pele; d) minimiza o erro e facilita a
aplicacdo de insulina pela equipe da escola; e) facilita o
transporte da insulina em frascos de 3 mL (refil); f)
promove pequenos incrementos de até 0,5 U por dose;
g) os frascos de 3ml evitam o desperdicio da crianga que
apenas na puberdade usard um frasco de 10ml por més;
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escala graduada em numeros maiores, além de produzir
um clique audivel a medida que a dose é preparada, o
gue aumenta a seguran¢a do manuseio por pessoas com
déficit visual;Bstudo com 54.410 portadores de dm1
mostrou menor Hbglicada em criancas e adolescentes
usudrios de SIC (8.0 vs 8.5, p<0.001) (13). Varios estudos
recentes mostram a superioridade do SIC para redugdo
de hiperglicemias e hipoglicemias nos pacientes
educados de forma adequada para o SIC. (14)telativos
3 educacéo e a sociedadeE essencial garantir o acesso a
educacdo para o autocuidado em DM1. Os pilares
educacionais sdo: insulinoterapia, monitorizagao
glicémica, atividade fisica, alimentagdo, resolugdo de
problemas (hipoglicemias, hiperglicemias e dias de
doenga). O empoderamento do paciente para ajustes
frequentes é uma das importantes estratégias
educacionais que devem ser mencionadas. (14). Os
pacientes devem ter acesso a suporte psicologico, dado
a cronicidade e burnout associado a doenga. A omissao
dos bolus de refeicdo, principalmente durante a escola,
é a principal causa de inadequagdo do controle
glicémico, sendo fundamental a supervisdo e o suporte
da familia e da equipe escolar. Assim, sugiro a inclusdo
da necessidade de citar o apoio da escola.

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Que todos diabéticos tenham direito a todos os Que essa lei realmente funcione e naoFique
insumos todos os meses seM precisar ser mal atendidos sé mais uva vez eM bld bla bla
e sem ter que se humilhar todas as vezes.
14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa A reutilizagdo de agulhas conforme imposto
amigo ou duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea  por médicos do SUS
cuidador de de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
paciente objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado

de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico,
prevencao de hipoglicemias e hiperglicemias, para se
aproximar do equilibrio do organismo, diminuir assim os
eventos adversos e as complicagdes micro e macro
vasculares, portanto reduzindo custos para o sistema de
saude e reduzindo custos sociais também.

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicacgdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa Tudo mt dificil ,temos que brigar receber os
amigo ou duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea insumos falta desde do basico ,como por
cuidador de de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o  exemplo agulhas para caneta...
paciente objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgao

de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

14/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de salude e
reduzindo custos sociais também.
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14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

14/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, Por que o governo deve e tem o deve de fornecer  Que os portadores de DN1 necessitam do
amigo ou ajudar as pessoas que necessitam. apoio do governo para melhor se tratarem .
cuidador de
paciente
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14/10/2017

Especialista no Boa
tema do
protocolo

Sim, Salvador, Bahia, 14 de outubro de 2017.Re:
Comentarios e Sugestdes sobre a Consulta Publica No.
51 da CONITEC, publicada em 26/09/2017, para
atualizar o Protocolo Clinico e de Diretrizes Terapéuticas
do Diabetes Melito tipo 1.Parabenizamos aos autores da
revisdao do PCDT sobre DM1, pela elaboragdo do
Relatdrio, ao tempo em que descrevemos a seguir, 0s
comentdrios e sugestdes do Departamento Cientifico de
Endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria:
e@Atualizar em todo o texto, a grafia das palavras
“autoimunes” e “ultrarrdpida”, que atualmente sdo
escritas sem o hifen.eNa Introdugdo, Paragrafo 2, Linha
5, acrescentar, entre os parénteses, o anticorpo anti-
transportador de zinco (anti-ZnT8A), como um dos
marcadores de autoimunidade pancredtica.eNa
Introducdo, Paragrafo 2, Linhas 6 e 7, acrescentar que o
DM1 autoimune é chamado de DM1A e o idiopatico de
DM1B.eBEm Critérios de Inclusdo, retirar o termo “fo”
apos a palavra HbAlc.eMNo Item 6, Casos Especiais,
Pagina 6, além de “Gestantes”, dever-se-ia criar um
grupo de “Criangas”, destacando as necessidades e
peculiaridades especiais desse Grupo, o qual tem sido
cada vez mais diagnosticado por nés Endocrinologistas
Pediatricos.- Nesse grupo é fundamental reforgar a meta
de HbA1lc < 7,5%, reduzir a variabilidade glicémica
causadora de resultados falsamente normais de HbAlc,
reduzir hipoglicemias graves e frequentes, e o
acompanhamento multidisciplinar (nutricional e
psicoldgico) para a crianga e sua familia (pais,
responsaveis e irmaos).- Também é fundamental a
educacdo e informacdo dos responsaveis pelas escolas
para o cuidado da crianga com DM enquanto ela estiver
na escola, incluindo reconhecimento e tratamento da
hipoglicemia e administracdo da insulina prandial para
aquelas que tenham turno integral.- Outro aspecto
importantissimo é a disponibilizagdo de Canetas
Injetoras de Insulina, as quais ndo sdo mencionadas
nesse PCDT. O processo multiplo de aspirar a insulina do
frasco, calcular sua dose em seringas que medem de 1/1
Ul ou 2/2 UI, providenciar o transporte refrigerado
desses insumos para escola ou para o lazer é uma carga
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adicional que ndo merece ser imposta aos pacientes. O
PCDT deveria recomendar o uso universal de Canetas
Injetoras de Insulina, com a recomendacgao especial de
se disponibilizar Canetas que medem de % em % Ul para
lactentes com DM.- As Canetas Injetoras oferecem
inimeras vantagens em relagdo as Seringas. Por
exemplo: 1) Diminuta chance de erros na dose ao serem
preparadas e administradas pelos cuidadores,
principalmente os iletrados (grande parte de nossa
populagdo do SUS) ou aqueles com deficiéncia de visdo;
2) Menor risco de dor e infecgdo, porque muitos
pacientes que usam seringas, também usam a mesma
agulha ndo so para aspirar a insulina do frasco como
também para aplica-la; 3) Facilita o transporte e a
aplicagdo da insulina, principalmente na escola ou
quando os pais estdo trabalhando; 4) Permite aplicagdo
de doses tdo pequenas quanto % Ul; 5) Utiliza agulhas
menores de até 4 mm.- Deveria ficar claro que o numero
de fitas a ser disponibilizadas para os pacientes
pediatricos deve ser no minimo o suficiente para realizar
5-6 testes de glicemia capilar ao dia.- Do mesmo modo,
deve-se disponibilizar Fitas/Tiras Reagentes de
Cetondria para serem usadas na vigéncia de
hiperglicemia persistente e durante episddios de
doencgas intercorrentes, como uma maneira precoce de
se identificar uma potencial cetoacidose.- A
disponibilizacdo de ampolas de Glucagon é outro item
fundamental para o tratamento de hipoglicemias graves
nas quais o paciente esteja impossibilitado de ingestao
oral, principalmente se inconsciente ou em
convulsdo.*Bm Tratamento Medicamentoso, Andlogos
de Insulina de Longa Duracdo, Pagina 11,
recomendamos a inclusdo dos analogos de agao
prolongada e sem efeito de pico (glargina ou degluteca).
A'insulina NPH ndo apresenta um perfil que mimetize o
ritmo basal endégeno, além de ter pico de agao
acentuado aumentando consideravelmente o risco de
hipoglicemias e por ser uma insulina em suspensao com
grande variabilidade inter e intraindividual na
absorgdo.eMo item 8.2, Esquemas de Administragdo,
Insulina Regular e Andlogos de Ac¢do Ultrarrapida, Pagina
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14, recomendamos acrescentar um texto enfatizando a
importancia da Contagem de Carboidratos para o
calculo das doses dessas Insulinas seja como Bolus
Refeigdo, seja como Bolus Corregdo. Nao levar em
consideracdo a Contagem de Carboidratos dificulta o
controle glicémico e aumenta os riscos de
descompensagdo metabdlica.eNa Figura 1, Pagina 23,
modificar o “Esquema Basico de Prescricdo MDI”, em
“Diagndstico Recente” de “<0,5 Ul/Kg/dia”, para
“&#8804; 0,5 Ul/Kg/dia”. eMNa Figura 1, Pagina 23, no
primeiro retangulo, substituir “NPH: 50% da dose total”,
para “NPH: 40-60% da dose total”.eNa Figura 1, Pagina
23, no primeiro retangulo, substituir “Dividida em: AC e
as 22 horas (50% da dose em cada horério)”, para
“Dividida em: AC e AJ ou as 22 horas (2/3 da dose AC e
1/3 da dose AJ ou ao deitar)”. Ndo é comum, nem
rotineiro dar metade da dose total da NPH & noite; e
nem todos aplicam a dose noturna da NPH as 22 horas.
De fato, a maioria, a prescreve no regime “2/3 e 1/3”,
antes do jantar, para evitar uma nova injecao AC.eNa
Figura 1, Pagina 23, no primeiro retangulo, substituir
“AC, AA e as 22 horas (1/3 da dose em cada horario)”,
por “AC, AA e Al ou as 22 horas (50% CM, 25% AM, e
25% AJ O AC)”. N3o é comum, nem rotineiro dar 1/3 da
dose total da NPH fixa nas 3 refeigdes. Habitualmente,
prescreve-se uma menor dose AJ ou AC.Esperamos que
essas recomendacdes e sugestdes sejam apreciadas com
atengdo pelo CONITEC e nos colocamos a disposigdo
para contribuir no aperfeicoamento dessa e de outros
PCDT relacionados a Endocrinologia
Pediatrica.Atenciosamente,

___Dr. Cresio AlvesProfessor associado de Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal da
BahiaPresidente do Departamento Cientifico de
Endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
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14/10/2017  Familiar, Ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de N3o.
amigo ou longa duragdo e recomendar a bomba de infusdo
cuidador de subcutanea de insulina (BISI), para pacientes com DM
paciente tipo 1, com o objetivo de atingir melhor o controle
glicemico, prevencgao de hipoglicemias e hiperglicemias
, para se aproximar do equilibrio do organismo,
diminuir assim os eventos adversos e as complicacdes
micro e macro vasculares, portanto reduzindo custos
sociais também.
14/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
amigo ou duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
cuidador de de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
paciente objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
14/10/2017  Paciente Muito boa Ndo
15/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa Quero falar da minha indignacao que vem

duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagGes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

acontecendo com a PREFEITURA DE
ANAPOLIS-GOIAS em relagao aos Diabeticos
gue ele tirarm todos as insulinas e insumos
do Diabeticos tipo 2 alegam que eles nao
precisam de usar insulinas, e Outra estao
fazendo Rodizio com as insulinas e insumos
pros demais diabeticio cada més falta uma
coisa deixam os pacientes diabeticos a Merce
a ver navios e nao fazem nada ele querem
mais que os pacientes dibeticos morrerm
mais rapido pra nao ter dispessas.
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15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado
Oscilagdes de glicose podem ser maléficas para o seu
corpo, e podem manté-lo longe das comidas e
atividades que vocé gosta. Os dispositivos de
tratamento e monitoramento de diabetes foram
projetados para serem facilmente usados e para
trabalharem por 24 horas, ajudando-o a melhor
controlar seus niveis de glicose.

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o seu insulina. A troca de cateter é uma picada a
corpo, e podem manté-lo longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que vocé gosta. Os dispositivos de

tratamento e monitoramento de diabetes foram

projetados para serem facilmente usados e para

trabalharem por 24 horas, ajudando-o a melhor

controlar seus niveis de glicose.

15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o seu
corpo, e podem manté-lo longe das comidas e
atividades que vocé gosta. Os dispositivos de
tratamento e monitoramento de diabetes foram
projetados para serem facilmente usados e para
trabalharem por 24 horas, ajudando-o a melhor
controlar seus niveis de glicose.

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o seu insulina. A troca de cateter é uma picada a
corpo, e podem manté-lo longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que vocé gosta. Os dispositivos de

tratamento e monitoramento de diabetes foram

projetados para serem facilmente usados e para

trabalharem por 24 horas, ajudando-o a melhor

controlar seus niveis de glicose.

15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o seu
corpo, e podem manté-lo longe das comidas e
atividades que vocé gosta. Os dispositivos de
tratamento e monitoramento de diabetes foram
projetados para serem facilmente usados e para
trabalharem por 24 horas, ajudando-o a melhor
controlar seus niveis de glicose.

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de

insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

15/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Contribui¢Ges6) O que vocé achou desta proposta A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou de elaborac¢do do Protocolo Clinico e Diretrizes noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo I? *Resposta a melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente Pergunta 8Muito ruim7) ) Vocé gostaria de alterar ou insulina. As criangas possuem menos

incluir alguma informacdo ao texto?Resposta a Pergunta hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
7 Sim7.1) quais ?A bomba de infusdo de insulina é o importante na fase adulta, para evitar
método que melhor simula o ritmo de liberagao de doengas cardiovasculares por disautonomia
insulina do pancreas do paciente DM1, cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
insulinodependente. Varios trabalhos mostram que a por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
bomba é muito superior ao esquema MDI, reduzindo insulina. A troca de cateter é uma picada a
mortalidade cardiaca, evitando hipoglicemias cada 2 ou 3 dias

assintomaticas e morte por hipoglicemias noturnas. A
Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos
custos com e complicagGes referentes ao diabetes mal
tratado.

15/10/2017  Paciente Muito boa N3o

Pagina 115 de 193



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Referéncia

Gostaria de comentar sobre algum outro
aspecto?

15/10/2017

Paciente

Boa

Sim, sBUEREMOS TODAS AS INSULINAS ANALOGAS DE
ACAO ULTRARAPIDAS QUE O PACIENTE PRECISA: Que a
recomendagdo de incorporagao dos analogos de insulina
de curta duragdo como uma categoria de medicagdo e
ndo de um produto especifico no SUS. Dai ser
importante nds, pacientes, destacarmos que a insulina
analoga de acdo rapida é UMA PRESCRICAO MEDICA,
embora na percepgdo e vivéncia do paciente, cada
insulina reage de uma maneira especifica em cada
organismo. Entendo ser um avango que as analogas
entrem na categoria de medicagao no SUS e ndo devem
se restringir a um determinado produto. Ao compra os
op¢des do mercdo, o governo estara garantindo o
acesso ao medicamento especifico para o controle do
cidadido/paciente, garantindo a aderéncia do paciente
ao tratamento e promovendo maior seguranga com
relacdo a dominagdo do mercado de medicamentos
guando se tem uma Unica marca vendendo para o
Governo, uma quantidade significativa.sEDUCACAO

EM DIABETES E FUNDAMENTAL: 80% dos pacientes
apresentam o controle glicémico insatisfatério
(hemoglobina glicada, HbAlc acima de 7%) mesmo em
tratamento com endocrinologistas. Conclusdo a meu
ver: o controle glicémico ndo depende somente do
médico ou dos tratamentos. Precisamos explorar outras
formas para garantir a adesdo ao controle do diabetes,
focar numa politica publica voltada para Educagdo em
Diabetes e assisténcia multidisciplinar, sendo estaremos
“enxugando gelo” *BAMPLIAR O NUMERO DE
ESPECIALISTAS EM DM1 NA REDE PUBLICA: Diante da
auséncia do especialistas em diabetes do tipo 1,
recomendamos que o Governo busque sanar esta falta
de profissionais de salde e ndo sugerir que o paciente
procure um Clinico Geral com experiéncia em DM, uma
vez que 90% das pessoas que apresentam o diabetes sdo
do tipo 2 e a maior parte dos clinicos sabem algo do tipo
2, muito poucos sdo especialistas sobre o tipo 1 e
capazes de proporcionar um tratamento eficiente com
insulinoterapia.*BANALOGOS DE LONGA DURACAO -
FALEM SOBRE SUAS EXPERIENCIAS PESSOAIS COM ESTE
MEDICAMENTOS: Este PCDT ndo recomenda o uso de

Estas sdo questes que acho um avango no
tratamento do diabetes no Brasil:*Rue o
paciente DM tipo 1 deve ser atendidos
preferencialmente por médico especialista
(endocrinologista) em conjunto com a
atengdo primdria para o ajuste de
doses.*Rue o esquema intensivo com
multiplas doses de insulina administrado por
médicos especialistas é eficaz em reduzir a
freqiiéncia de complicagdes cronicas do
DM.eRue h3 estreita ligacdo entre adesdo

ao tratamento e controle glicémico: a medida
que aderéncia ao tratamento aumenta, a
HbA1c diminui.eBbordagens psicoldgicas
para melhoria de adesdo provaram-se
eficazes em reduzir a HbAlc: Por tratar-se de
uma doenca cronica, até o momento sem
cura, de longa duragdo principalmente para
criangas e jovens, que exige um grande
esforco em termos disciplina e
acompanhamento diario por parte da pessoa
ou por seus responsaveis, 24 horas por dia, 7
dias por semana, para que ndo sofra por
hipoglicemias ou hiperglicemias que podem
causar risco e danos a vida. A exaustdo
vinculada ao tratamento do DM1 por um
longo periodo certamente pode ser
amenizada a partir de um tratamento
psicoldgico envolvendo questdes como culpa
(diante de uma doenga que até hoje ndo
apresenta um motivo para o seu
aparecimento em nossas vidas), vergonha,
soliddo, exclusdo, pessimismo, cansago etc.
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analogos de insulina de longa duragdo ao invés da
insulina NPH para pacientes com DM tipo 1 com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico ou
prevengdo de hipoglicemias: entretanto, segundo a
minha experiéncia e pela vivéncia de outras tantas
pessoas que experimentam o uso dos analogos de
insulina de longa duragdo, o ganho para o paciente e
toda a familia é exponencialmente maior do que a
administracdo da insulina NPH. Acreditamos que cada
paciente deve ser tratado de forma individualizada
conforme a indicagdo do seu médico especialista na area
gue o assiste. Se o médico indica o uso das andlogas de
insulina de acdo lenta, por saberem através de
atualizagdes profissionais, sobre as vantagens de
desempenho e reducdo de efeitos colaterais, nds,
pacientes, acatamos e o Ministério da Saude ndo
deveria discordar da classe médica que ha mais de 8
anos se manifesta pelo uso das insulinas andlogas de
acdo lenta como tratamento com melhor controle
glicémico no DM1. ENCENTIVAR A CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS: Contagem de carboidratos se associou
a pequena redugao de HbAlc: Pela minha experiéncia
em mais de 32 anos vivendo com o diabetes tipo 1
posso afirmar que a terapia nutricional de contagem de
carboidratos é um dos grandes e modernos avangos nao
medicamentoso que associado aos analogos de insulina
de agdo rapida promovem importante componente para
o controle do diabetes e a adesdo do paciente ao
tratamento. Principalmente para criangas e jovens que
desde cedo precisariam conviver com uma dieta
restritiva que no decorrer da vida poderia evoluir para
transtornos alimentares, compulsdes e até depressao.
Com a liberdade de manejo da insulina diante de cada
ingestdo de carboidratos na dieta, o paciente consegue
manter a glicemia sob controle sem sofrer pelas
compulsdes geradas por uma dieta restritiva.sNAO
PODEMOS ENFRENTAR FALTAS DE FITAS DE GLICEMIA:
Concordo plenamente que as fitas reagentes para medir
glicemia capilar sdo essenciais para a sobrevivéncia das
pessoas com diabetes que sdo usuarios de insulina. A
Sociedade Brasileira de Diabetes preconiza
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monitorizacao de glicose capilar para todos os usuarios
de insulina ao menos 5 vezes ao dia para pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 e ao menos 2 vezes ao dia para
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, totalizando 150
e 60 fitas ao més, no minimo). A falta de acesso a este
material (fitas reagentes para medir glicemia capilar)
coloca os pacientes em risco de hipoglicemia, podendo
causar crises convulsivas, perda da consciéncia e morte
de si mesmo e de terceiros, além de hiperglicemia. A
hiperglicemia mantida por longo periodo de tempo,
devido a faltas pontuais ou ndo do fornecimento do
insumo na rede publica, traz graves seqelas:
insuficiéncia renal, cegueira, danos macro e micro
vasculares para a pessoa que convive com o diabetes,
podendo torna-la incapacitada e dependente de
procedimentos cada vez mais invasivos e onerosos para
o SUS (hemodidlises, tratamentos oculares a base de
laser e amputagdes, por exemplo). E preciso garantir o
fornecimento continuo das fitas para os pacientes com
diabetes que usam insulina. Uma vez que fazer maior
numero de testes glicEmicos esta associado ao ajuste
adequado da terapéutica proporcionando um melhor
controle metabdlico em pacientes com DM tipo 1 e
menor nimero de hipoglicemias esta é uma medida que
deve ser buscada durante todo o acompanhamento do
paciente.sBOR QUE NAO RECORRER A BISI (bomba de
infusdo subcutanea de insulina), SE O MEDICO
ESPECIALISTA RECOMENDA? NAO QUEREMOS
SEQUELAS - Se o PCDT reconhece que “o esquema de
aplicagdo da insulina visando mimetizar a secregdo
enddgena de insulina” é a mais indicada. Qual terapia se
aproxima mais do funcionamento do organismo
humano? Justamente a que é contra-indiciada: a BISI
(bomba de infusdo subcutanea de insulina) em DM tipo
1 com objetivo de melhorar o controle glicémico ou
reduzir a ocorréncia de hipoglicemias. Como diabética
hda 32 anos, tendo vivido por 30 anos usando as
multiplas injecGes de insulina, diariamente, posso
afirmar que o beneficio é traduzido pelo controle
glicémico médio nos ultimos dois anos em que estou
com a bomba de insulina e sistema de monitoramento
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de glicemia continuo de uma Hemoglobina Glicada
média na faixa de 6,5% de, nos ultimos 2 anos. Para
gquem tem indicagdo médica e para quem se adapta ao
este tratamento, ndo tenho duvidas de que é a melhor
alternativa hoje para quem deseja viver livre das
complica¢Oes causadas pelo diabetes, na dificil tarefa de
manter o controle glicémico a longo prazo. O Governo
Brasileiro deveria considerar a BISI pelo SUS
primeiramente para criangas e jovens e gestantes, a fim
de garantir a saude e bem estar desta populagdo com
DM1 que vivera por um longo tempo enfrentando o
duelo com o controle glicEmico nesta doenca que ndo
apresenta cura, até o momento.*BIOTIVACAO - Se
“intervencdes motivacionais” ndo se relacionam a um
melhor controle glicémico em pacientes com DM, nao
adianta os valores gastos com campanhas para
mudancas de habitos utilizando influenciadores na
midia. Minha experiéncia como vice-presidente de uma
associagdo de pacientes, portadora de DM1 ha 32 anos
e blogueira em diabetes, ratifica justamente o contrario.
Vejo a Educagdo em Diabetes e o uso de estratégias e
discursos diferenciados de abordagem ao paciente para
melhorar a adesdo e compressao sobre o tratamento
prescrito pelo médico como elementos poderosos de
transformacgdo. Ndo temos, ainda, resultados cientificos
destas ferramentas, mas ndo tenho duvidas de que os
grupos de apoio (online pelas redes sociais ou
presenciais em varios formatos), a influéncia de
pacientes com postura positiva e proativa frente a
doenca e a troca de experiéncias com pessoas de
diferentes tempos de diagndstico sao fatores
motivacionais extremamente poderosos para a
aceitagao do diagndstico, algo indispensavel para o bom
curso da doenca e a prevengdo de complicagdes.

15/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

15/10/2017  Paciente Muito boa N3o
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15/10/2017  Familiar, Muito boa Nao Gostaria de enfatizar a necessidade de
amigo ou termos a nossa disposi¢do tudo o que é
cuidador de necessario para um b controle do diabetes,
paciente afim de evitarmos futuras complica¢des. As

insulinas analogas de a¢do ultrarapidas sao
de extrema importancia para que esse bom
controle seja alcancado. As tiras reagentes
nao sdo um luxo tendo em vista que
pacientes DM1 como.meu filho muitas vezes
tem que fazer o destro de 6 a 8 vezes por
dia, pois assim salvamos sua vida. Gostaria
de expor que meu filho estd com uma
hemoglobina glicada de 6.4 por ter nesse
momento acesso a um bom tratamento e
acesso a educagao em diabetes, o que
também e de suma importancia assim como
0 acesso a informacgdes seja na midia,
escolas e em hospitais.

15/10/2017 Paciente Muito boa N3o

15/10/2017  Paciente Muito boa Nao No interior por nao ter medico competente

0s jovens vao a 6bito

15/10/2017  Familiar, Regular Sim, Precisamos incluir melhores insulina de longa
amigo ou duragdo como a degluteca e glargina na rede publica de
cuidador de salide para todos os pacientes independente de idade, e
paciente que além disso o fornecimento de insultos como tiras,

agulhas pra caneta, seringas e lance tas sejam
distribuidos de forma correta e com responsabilidade.
Precisamos evitar sequelas e essas insulinas comprovam
isso, além do uso em conjunto com as ultra rapidas. O
tratamento com a bomba de insulina e demais insumos
tem que estar também disponivel para quem nado
consegue um bom controle com o tratamento
convencional. Precisamos avancar no controle e
tratamento do diabetes. Contamos e precisamos de
ajuda na incorporagdo desses analogos no Sus
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15/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa Melhor informacéo e formacgdo a
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea  profissionais da salde pois ndo sabem lidar
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o  com hipoglicemias e outros aspectos da
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencdo doencga.
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagGes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
15/10/2017  Profissional de Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é um método que A qualidade de vida das maes que passam as
saude melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos
esquema de MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta para evitar
hiporglicemias noturnas. A bomba deve ser melhor doengas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicacdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de catéter é 1 picada a cada
2 ou 3 dias.
15/10/2017  Familiar, Muito boa Nao Mais atenc¢do aos pacientes diabéticos
amigo ou fazendo se valer da lei que determina que o
cuidador de governo tem a obrigacdo a saude e
paciente medicamentos.
15/10/2017  Familiar, Muito ruim Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
15/10/2017 Paciente Muito boa N3o
15/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
15/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo O protocolo deve abranger criangas que
amigo ou tiveram o diagnéstico de diabetes que no
cuidador de momento sdo maiores de 15 anos. Incluir a
paciente bomba de insulina e insumos.
15/10/2017  Paciente Muito boa Nao
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15/10/2017  Familiar, Boa Sim, Queremos o direito ha todo tipo de tecnologia
amigo ou atual que ja foram avaliadas pela Anvisa, ndo so as
cuidador de insulinas ultra rapidas mas sim o sistema de
paciente monitoramento de glicose continuo (Freestyle Libre).
16/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/10/2017  Familiar, Regular N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/10/2017 Empresa Muito ruim Nao
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16/10/2017

Paciente

Ruim

Sim, Eu gostaria que os aspectos relativos a Bomba de
Infusdo de Insulina fossem revistos. Eu sou portadora de
DM1 desde o0s 22 anos (11 anos) e sou usuario de
Bomba de Infusdo. A bomba trouxe muitos beneficios
ndo sé para o controle do meu diabetes como também
para a minha qualidade de vida.

Eu gostaria que os aspectos relativos a
Bomba de Infusdo de Insulina fossem
revistos. Eu sou portadora de DM1 desde os
22 anos (11 anos) e sou usuario de Bomba de
Infusdo. A bomba trouxe muitos beneficios
nao so para o controle do meu diabetes
como também para a minha qualidade de
vida. S6 na regido de Campinas (onde moro)
sei que existem mais de 400 usuarios de
bomba. Em minha opinido, esses usuarios,
nao s6 na regido de Campinas como em
outras regides do Brasil, deveriam ser
contatados e incluidos na pesquisa. Ademais,
na regido de Campinas, existem médicos
renomados, pesquisadores de Universidades
Publicas, que dedicam sua vida a ajudar seus
pacientes no controle do diabetes por meio
do uso da Bomba de Infusdo. Profissionais
com décadas de experiencia. Porque esses
profissionais, altamente especialistas, ndo
foram consultados ? Porque na Europa a
Bomba é distribuida pela saude publica como
meio de tratamento do DM1 e aqui ndo ?
Assim sendo, essa proposta me parece
tendenciosa e com vistas a economia em
detrimento da qualidade do tratamento,
visto que, a bomba de infusdo, possui custo
elevado.

16/10/2017

Paciente

Boa

Nao

16/10/2017

Paciente

Regular

Sim, Insulinas mais recentes que tem um melhor efeito,
e tiras para medir a glicemia do sangue que é
fundamental para o Dm1.

16/10/2017

Paciente

Muito boa

Nao

Gostaria de apontar sobre as insulinas como
a humalog, que ndo sdo disponibilizadas pela
rede publicas, sdo medicamentos que
ajudam na vida do diabético e ndo sdo
disponibilizados.
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16/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/10/2017  Profissional de Ruim Sim, Bomba de insulina é padrdo ouro para o
saude tratamento do DM1, e ndo pode ser contraindicada.
16/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
16/10/2017  Paciente Boa Nao
16/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/10/2017  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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16/10/2017

Paciente

Muito boa

QUEREMOS TODAS AS INSULINAS ANALOGAS
DE ACAO ULTRARAPIDAS QUE O PACIENTE
PRECISA: Dai ser importante nds, pacientes,
destacarmos que a insulina andloga de acdo
rapida é UMA PRESCRICAO MEDICA, embora
na percepgao e vivéncia do paciente, cada
insulina reage de uma maneira especifica em
cada organismo. ® EDUCACAO EM DIABETES
E FUNDAMENTAL: Precisamos explorar
outras formas para garantir a adesdo ao
controle do diabetes, focar numa politica
publica voltada para Educagdo em Diabetes e
assisténcia multidisciplinar, sendo estaremos
“enxugando gelo”e AMPLIAR O NUMERO DE
ESPECIALISTAS EM DM1 NA REDE PUBLICA:
Isso é grave, a maior parte dos clinicos gerais
na rede de atencgdo basica de saude sabem
algo sobre o diabetes tipo 2, poucos sabem
como lidar com o tipo 1, por isso ndo sdo
capazes de proporcionar um tratamento
eficiente com insulinoterapia. ¢ ANALOGOS
DE LONGA DURACAO - FALEM SOBRE SUAS
EXPERIENCIAS PESSOAIS COM ESTE
MEDICAMENTOS: Acreditamos que cada
paciente deve ser tratado de forma
individualizada conforme a indicagdo do seu
médico especialista Se o médico indica o uso
das analogas de insulina de agdo lenta, nds,
pacientes, acatamos e o Ministério da Saude
ndo deveria discordar da classe médica.e
INCENTIVAR A CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS: Embora a Conitec diga que a
contagem de carboidratos se associou a
pequena reducdo de HbAlc, a experiéncia
que tenho diz o contrario: a liberdade de
manejo da insulina analoga de acao
ultrarapida em cada refeicdo o paciente
consegue manter a glicemia sob controle
com mais eficiéncia.e NAO PODEMOS
ENFRENTAR A FALTA DE FITAS DE GLICEMIA:
As fitas reagentes para medir glicemia capilar
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sdo essenciais para a sobrevivéncia das
pessoas com diabetes que sdo usuarios de
insulina. ® MOTIVACAO - Embora n3o
tenhamos ainda, como pacientes, resultados
cientificos de como as ferramentas de
motivagdo como grupos de apoio (online
pelas redes sociais ou presenciais em varios
formatos), a influéncia de pacientes com
postura positiva e proativa frente a doenga e
a troca de experiéncias com pessoas de
diferentes tempos de diagndstico sdo fatores
motivacionais extremamente poderosos para
a aceitacdo do diagndstico, algo
indispensavel para o bom curso da doenca e
a prevencdo de complicagdes. Vejo isso todos
os dias no contato com pacientes nas
associacdes de pacientes e por experiéncia
prépria. - POR QUE NAO RECORRER A BISI
(Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina),
SE O MEDICO ESPECIALISTA RECOMENDA? -
Para quem tem indicagdao médica e para
guem se adapta ao este tratamento, ndo
tenho duvidas de que é a melhor alternativa
hoje para manter o controle glicémico a
longo prazo.
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16/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

QUEREMOS TODAS AS INSULINAS ANALOGAS
DE ACAO ULTRARAPIDAS QUE O PACIENTE
PRECISA: Dai ser importante nds, pacientes,
destacarmos que a insulina andloga de acdo
rapida é UMA PRESCRICAO MEDICA, embora
na percepgao e vivéncia do paciente, cada
insulina reage de uma maneira especifica em
cada organismo. ® EDUCACAO EM DIABETES
E FUNDAMENTAL: Precisamos explorar
outras formas para garantir a adesdo ao
controle do diabetes, focar numa politica
publica voltada para Educagdo em Diabetes e
assisténcia multidisciplinar, sendo estaremos
“enxugando gelo”e AMPLIAR O NUMERO DE
ESPECIALISTAS EM DM1 NA REDE PUBLICA:
Isso é grave, a maior parte dos clinicos gerais
na rede de atencgdo basica de saude sabem
algo sobre o diabetes tipo 2, poucos sabem
como lidar com o tipo 1, por isso ndo sdo
capazes de proporcionar um tratamento
eficiente com insulinoterapia. ¢ ANALOGOS
DE LONGA DURACAO - FALEM SOBRE SUAS
EXPERIENCIAS PESSOAIS COM ESTE
MEDICAMENTOS: Acreditamos que cada
paciente deve ser tratado de forma
individualizada conforme a indicagdo do seu
médico especialista Se o médico indica o uso
das analogas de insulina de agdo lenta, nds,
pacientes, acatamos e o Ministério da Saude
ndo deveria discordar da classe médica.e
INCENTIVAR A CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS: Embora a Conitec diga que a
contagem de carboidratos se associou a
pequena reducdo de HbAlc, a experiéncia
que tenho diz o contrario: a liberdade de
manejo da insulina analoga de acao
ultrarapida em cada refeicdo o paciente
consegue manter a glicemia sob controle
com mais eficiéncia.e NAO PODEMOS
ENFRENTAR A FALTA DE FITAS DE GLICEMIA:
As fitas reagentes para medir glicemia capilar
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sdo essenciais para a sobrevivéncia das
pessoas com diabetes que sdo usuarios de
insulina. ® MOTIVACAO - Embora n3o
tenhamos ainda, como pacientes, resultados
cientificos de como as ferramentas de
motivagdo como grupos de apoio (online
pelas redes sociais ou presenciais em varios
formatos), a influéncia de pacientes com
postura positiva e proativa frente a doenga e
a troca de experiéncias com pessoas de
diferentes tempos de diagndstico sdo fatores
motivacionais extremamente poderosos para
a aceitacdo do diagndstico, algo
indispensavel para o bom curso da doenca e
a prevencdo de complicagdes. Vejo isso todos
os dias no contato com pacientes nas
associacdes de pacientes e por experiéncia
prépria. - POR QUE NAO RECORRER A BISI
(Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina),
SE O MEDICO ESPECIALISTA RECOMENDA? -
Para quem tem indicagdao médica e para
guem se adapta ao este tratamento, ndo
tenho duvidas de que é a melhor alternativa
hoje para manter o controle glicémico a
longo prazo.

16/10/2017

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

16/10/2017

16/10/2017

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

Paciente Muito ruim

16/10/2017

Grupos/associa Boa
¢do/organizaca
o de pacientes

Espero que seja bem feio por quem entende

16/10/2017

Paciente Muito boa
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16/10/2017  Familiar, Muito boa Nao Atividade fisica tem um forte impacto na
amigo ou queda dos niveis de glicemia dos diabéticos.
cuidador de Visto que criangas tem uma pratica de
paciente atividade fisica ligada a brincadeiras, estas

atividades ocorrem de forma ndo
programada e em diferentes momentos do
dia.Esta caracteristica torna obrigatério um
maior numero de medig¢Ges da glicemia em
criangas.

16/10/2017  Paciente Muito boa Nao Nao

16/10/2017  Paciente Muito boa Sim, O Brasil precisa MUITO de Educagdo em Diabetes.  Sim. Insulinas analogas de agdo ultra rapidas

Hoje encontramos pouquissimos médicos, em especial
na rede publica, atualizados no assunto Diabetes Tipo 1.
Muitos sdo capacitados a tratar do Diabetes Tipo 2, mas
o Tipo 1 estd sofrendo com esse descaso.

sdo essenciais para o tratamento do Diabetes
Tipo 1. Isso ndo é luxo, é qualidade de vida e
prevengao a sequelas graves que o mal
controle do Diabetes traz. Eu, depois que
troquei minha terapia para esta insulina, em
conjunto da contagem de carboidratos, tive
uma melhora significante da minha saude.
Acho de estrema importancia também focar
na falta de insumos que o Brasil esta
sofrendo, em especial falta de tiras para
glicosimetros, que monitoram a glicemia.
Sem este monitoramento o diabético ndo
tem como saber como esta sua glicemia e,
consequentemente, ndo pode trata-la
corretamente.
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16/10/2017

Empresa

Regular

Sim, POSICIONAMENTO DA ROCHE DIABETES CARE
BRASILDiante do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabetes Tipo 1 publicado para consulta
publica pela Comissdo Nacional de Incorporacgdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude, publicado em Setembro de
2017A Roche Diabetes Care Brasil posiciona-se contraria
a seguinte declaragao: “Este PCDT ndo recomenda o uso
de BISI em pacientes com DM tipo 1 com objetivo de
melhorar o controle glicémico ou reduzir a ocorréncia
de hipoglicemias. Além disso, os dados que sugerem um
beneficio em qualidade de vida com o uso de BISI ainda
sdo insuficientes para recomendar esta
tecnologia.”Conforme as atuais Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) de 2015-161, da Associagdo
Americana de Diabetes (ADA) de 20172 e Consenso para
tratamento de criangas e adolescentes da Sociedade
Internacional de Diabetes na infancia e na adolescéncia
(ISPAD) de 20143, o tratamento intensivo, ou seja, tanto
a bomba de infusdo de insulina quanto a terapéutica
intensiva de multiplas doses de insulina (MDI) sdo meios
efetivos e seguros no tratamento intensivo do diabetes,
com o objetivo de chegar a niveis normoglicémicos e
obter melhora na qualidade de vida, com nivel A de
evidéncia pela diretrizamericana e internacional e nivel
B de evidéncia pela diretriz brasileira para as ambas
terapéuticas. O Sistema de Infusdo Continua de Insulina
(SICI) é composto por um equipamento eletroeletrénico
portatil, de uso externo, que possibilita mimetizar
secrecdo fisiologica de insulina. Para tanto é necessario
gue se informe ao equipamento qual seja a dose de
insulina a ser infundida a cada intervalo, este valor é pré-
definido para cada hora e sera liberado de modo que a
infusdo seja a mais fisioldgica possivel. E justamente
esta caracteristica que permite ao sistema uma maior e
melhor farmacocinética, ou seja, proporcionar a menor
dose possivel por intervalo de tempo sem que a dose
total dependa do volume final infundido neste intervalo.
O equipamento possui no minimo duas programacoes
basicas, uma que possibilita a infusdo de insulina

Nao
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durante as 24 horas do dia, chamada de programacao
(basal) e por meio de pulsos (bolus) no horario das
refeicdes ou para corrigir a hiperglicemia, sendo
capazes, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes1, proporcionar grande flexibilidade ao estilo de
vida. Esta situagdo permite ao médico e o paciente
conhecer exatamente a quantidade de insulina que seu
paciente recebera fator fundamental para criancgas e
gestantes que necessitam de pequenissimas doses de
insulina tanto total como a cada intervalo de hora. Os
analogos de insulina ultrarrapida sdo indicados para uso
nestes sistemasi1, 4. Atualmente, sdo consideradas
indicagOes e contraindicagdes para uso de SICI:
INDICACOES PARA USO DE SISTEMA DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA (SICl)eBificuldade para
normalizar a glicemia, apesar de monitoramento
intensivo e controle inadequado da glicemia, com
grandes oscilagdes glicémicase®corréncia do
fendmeno do alvorecer (dawn phenomenon) com niveis
de glicemia de jejum > 140 a 160 mg/dl; e ocorréncia do
fendmeno do entardecerePacientes com hipoglicemias
noturnas frequentes e intensaseBhdividuos propensos a
cetoseeMipoglicemias assintomaticase@ravidez e/ou
mulheres com diabetes que planejam engravidar,
sobretudo aquelas que ndo alcangaram controle
metabdlico adequadoeBrandes variagdes da rotina
didria Bdolescentes com transtornos
alimentaresePacientes com dificuldade para manter
esquemas de multiplas aplicagGes ao diaePesejo de um
estilo de vida mais flexiveleB&tletas profissionais ou que
competeme@omplicagdes microvasculares e/ou fatores
de risco para complicagGes macrovascularesePacientes
que estiverem com dificuldades para manter esquemas
de multiplas aplicagdes ao dia ou que, mesmo usando
esses esquemas, ainda ndo consigam controle
adequadoeBastroparesiaeModas as pessoas

motivadas que desejam ter
autocontroleCONTRAINDICACOES PARA SICleBessoas
com baixa capacidade de entendimento, ou que ndo
tenham suporte familiar ou de apoio de enfermagem,
para as determinacGes do basal, bolus e troca dos
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conjuntos de infusdo, reservatoérios de insulina e
baterias.eBhdividuos que ndo estejam dispostos a

medir glicemia capilar no minimo 3 vezes/dia®*Bessoas
que tenham problemas psiquiatricos ou disturbios
alimentares, como anorexia nervosa e bulimia.Fonte:
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016)A partir da publicagdo dos resultados do DCCT
(Diabetes Control and Complication Trial), que
demonstrou uma redugao significativa das complicagGes
microvasculares (retino, nefro e neuropatia) em
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
submetidos a um tratamento intensivo da hiperglicemia
durante periodo de 6,5 anos5, acentuaram-se os
esforgos para a obtencdo da normoglicemia no
tratamento do DM. E a longo prazo demonstrou-se
redugdo dos eventos cardiovasculares em
monitoramento apds 10 anos do DCCT (Estudo EDIC -
Epidemiology of Diabetes Intervention and
Complications)6, apds 30 anos de seguimento? e
mortalidade semelhante a populagdo geral8. Embora em
tratamento intensivo houve aumento da frequéncia das
hipoglicemias9, o SICI tem menor chance de induzir
hipoglicemia do que a terapéutica com MDI, além de
ocasionar melhora na qualidade de vidal0.Com o
objetivo de alcangar metas glicémicas no alvo a foram
desenvolvidas fungGes avangadas para o célculo de
doses de bolus de insulina, fornecimento de insulina e
dados de analise, ao combinar uma bomba de insulina e
um medidor multifuncional de glicemia com fungdes de
controle remoto integradas11, garantindo a seguranca
guanto a prevengdo hipo e hiperglicemias, comodidade
e satisfacdo na administracdo de bolus12, e, desta
forma, otimizando o controle glicémico e metabdlico13,
14. No estudo BABE (Bolus Advisor Benefit
Evaluation)15, Ziegler e colegas avaliaram em coorte
retrospectiva o impacto do calculador de bolus no
controle glicémico entre a populagdo pediatrica de 104
pacientes portadoras de DM1. Os que mais utilizaram
calculador de bolus atingiram a média dos niveis mais
baixos de HbAlc do que os que utilizaram pouco (7,5
(0,1)% vs 8,0 (0,2)% p = 0,0252) sem aumento dos
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eventos de hipoglicemia. A revisdo da Cochrane
publicada em 201016 na qual comparou tratamento de
SICI com uso de MDI, que incluiu 23 estudos
randomizados (duragdo de 6 dias a 4 anos) envolvendo
976 pacientes com DM1. Uma diferenca significativa foi
documentada em hemoglobina glicada (HbA1lc) resposta
favorecendo SICI (diferenga de -0,3%, [Intervalo de
confianga (IC) de 95%, -0,1 a -0,4%]). J4 em relagdo as
hipoglicemias, como tais estudos utilizaram diferentes
escalas, ndo sendo apropriado para realizar uma meta-
analise. Eventos de hipoglicemia grave pareciam ser
reduzidos nos usuarios do SICI, embora nenhuma
diferenca foi observado na frequéncia de hipoglicemia
ndo grave. Os usuarios do SICI demonstraram maiores
melhorias em medidas de qualidade de vida. Este
relatdrio foi criticado devido a inclusdo de dados de
estudos de curta duragdo realizada no década de 1980,
usando tecnologia menos confidvel em uma era
anterior4. Jeitler e colegas publicaram uma meta-
analisel7 comparando efeitos da SICl e MDI em DM1 e
Diabetes tipo 2. Foi analisado no total de 22 estudos,
sendo 17 estudos em DM1 (n=908), 02 em DM?2 (n=234)
e 03 em criangas (n=74). A reducdo de HbA1c foi maior
(reducdo de -0,4%) e requisitos de insulina menores com
SICl do que com o MDI em adultos e adolescentes com
DM1; com risco de hipoglicemia comparavel entre
pacientes adultos (dados indisponiveis para
adolescentes), além de nenhum beneficio conclusivo do
SICI para pacientes com DM2. Pickup e Sutton, em 2008,
publicaram um estudo comparando eventos de
hipoglicemia grave entre a terapia SICl e MDI em
pacientes portadores de DM118. Foi uma meta-analise
envolvendo 1414 pacientes e focado em estudos com
pelos menos 6 meses de SICl e acima de 10 episddios de
hipoglicemia grave por 100 pacientes-ano com MDI. Das
61 publicagGes identificadas, foram revisados 22 estudos
clinicos randomizados controlados, entre 1996 e 2006.
Foi observado que o risco de hipoglicemia grave foi
diminuido com SICI diante de MDI na razdo de 2.89 (IC
95% 1.45 a 5.76); sendo a maior redu¢do observada em
pacientes com maior duragdo de diabetes e naqueles
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com maior taxas basais de hipoglicemia com MDI (P <
0.001). A HbA1c foi menor para SICI do que para MDI
0.21% (0.13-0.30%), com o melhor melhoria observada
em pacientes com maior HbA1c inicial valores no MDI (P
< 0.001). Para a populacdo gestante, um estudo da
Cochrane publicado com uUnico objetivo de comparar
SICI e MDI na populagao com Diabetes Gestacional ou
em pré-existentel9, notou-se que ndo é possivel apoiar
uma forma particular (SICl ou MDI) de administracdo de
insulina em mulheres gravidas com diabetes, devido a
um pequeno numero de testes apropriados para a meta-
analise (apenas 5 estudos unicéntricos) com um
pequeno numero de mulheres incluidas (154 gestantes).
E sabido que as gestantes s3o entendidas como uma
populagdo especial, muitas vezes excluidas dos estudos
cientificos. Uma razdo ébvia é proteger o embrido e o
feto dos efeitos de um farmaco, além da propria
fisiologia da gravidez modificar a farmacocinética e a
farmacodinamica20. A tecnologia do SICI progrediu
desde que esses ensaios foram realizados, sugerindo
para futuros ensaios realizar um acompanhamento a
mais longo prazo dos participantes e seus bebés. Apesar
dos avancos de temas como seguranca, os dados sdo
especialmente escassos. Em uma revisdao dos farmacos
aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration)
entre 2000 e 2010, um simpdsio de especialistas do
TERIS (Teratogen Information System) considerou os
risco gestacional “indeterminado” para 97,7% dos
farmacos analisados21. No casos das insulinas
humanizadas e analogas sdo consideradas pelo FDA
categoria B (ndo ha estudos adequados em mulheres.
Estudos realizados em animais ndo demonstraram risco
fetal, mas ndo ha estudos controlados em mulheres ou
animais que mostrem efeitos adversos) as insulinas
regular, NPH, aspart, lispro e detemir e categoria C (ndo
ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncias
animais ocorreram alguns efeitos colaterais no feto, mas
o beneficio do produto pode justificar o risco potencial
durante a gravidez) a insulina glulisina, glargina e
degludeca22. Nos Estados Unidos, St Charles e colegas
realizaram o estudo dos custos em 2009, projetando a
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relagdo custo-eficacia a longo prazo do SICl em
comparagao com MDI de insulina em adultos, criangas e
adultos jovens com DM1 usando dados clinicos e de
custo publicados do pais23. Uma analise de modelagem
utilizando o modelo CORE Diabetes previamente
publicado e validado foi o método de avaliagdo. Foi
observado que o SICI foi associado a uma melhora nos
anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs) obtidos
de 1,061 versus MDI para adultos e 0,799 versus MDI
para criangas e adultos jovens. O controle glicémico
melhorado do SICI levou a uma menor incidéncia de
complica¢Oes do diabetes, com a redugao mais
significativa na retinopatia diabética proliferativa,
doenca renal terminal e doenca vascular periférica,
estabelecendo-se assim, uma opg¢do econémica para
pacientes com DM1 nos Estados Unidos.Petrova e
colaboradores, em 2013, conduziram um estudo cujo
objetivo era avaliar o custo do uso de infusdo de insulina
subcutanea continua para tratar criangas com diabetes
tipo 1 na Bulgaria, considerando mudancas no indice de
massa corporal (IMC) e a HbA1c24. O estudo foi
realizado da perspectiva do Fundo Nacional de Seguro
de Saude da Bulgaria (NHIF) e dos pacientes. Um total
de 34 pacientes pediatricos tipo 1 foram observados por
7 meses, divididos em 2 grupos —em SICl e MDI. O custo
da insulina, bombas e consumiveis foi calculado e
comparado com mudangas no nivel de HbAlc. O indice
de custo-efetividade incremental foi inferior ao valor
limiar do produto interno bruto per capita. Os
resultados mostram sensiveis mudancas no nivel de
HbAlc. As melhorias associadas ao controle glicEmico
levaram a um nivel reduzido de hemoglobina glicada
gue poderia garantir um bom gerenciamento de
diabetes, mas sua influéncia no IMC em criangas em
crescimento ainda ndo é clara. A conclusédo foi que a
infusdo de insulina subcutanea continua parece ser mais
rentdvel para a populagdo pediatrica bulgara e para o
sistema de saude.Além disso, vale-se ressaltar que o
auto monitoramento da glicose capilar (AMGC), como
parte integrante da estratégia terapéutica para o
controle adequado do Diabetes, esta indicado para
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pacientes que tomam medicamentos que podem causar
hipoglicemia e que precisam ser ajustados com base nos
niveis de glicose sanguinea. A American Diabetes
Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomendam que os pacientes com diabetes tipo
1 em doses multiplas de insulina (MDI) ou terapia com
bomba de insulina (SICl), monitorem a glicemia, pelo
menos antes e depois de refei¢bes, e lanches, na hora
de dormir, ao deitar, na suspeita de hipoglicemia, apds a
reversao de hipoglicemias e antes de tarefas criticas,
como dirigir, e deste modo, permitindo avaliar
individualmente as respostas a terapia e ajustes na
conduta terapéutical, 2. A monitorizagdo continua de
glicemia (CGM) permite, em tempo real, através da
glicose intersticial, o monitoramento continuo, com
potencial para melhorar o controle glicémico, enquanto
diminui a incidéncia de hipoglicemia, entretanto, CGM
ndo substitui a necessidade de avaliagdo pela glicemia
capilar principalmente em variagGes glicémicas
(refeicGes, aplicacdo de insulina ou atividade fisica). Em
suspeita de hipoglicemia sempre avaliar em outro
método (glicemia capilar)25.Um estudo mais
recentemente publicado no JAMA (Journal of the
American Medical Association) comparou terapia SICl e
MDI quanto complicagGes agudas, como hipoglicemia
grave e cetoacidose, uma populagdo formado por
criangas, adolescentes e adultos jovens portadores de
DM126. Consiste em um estudo coorte populacional,
multicéntrico, com 446 centros referenciados de
diabetes que participam do Diabetes Prospective Follow-
up Initiative na Alemanha, Austria e Luxemburgo entre
2011 e 2015. Dos 30.579 pacientes, foi analisado através
do pareamento por escore de propensao, com 0s
seguintes resultados: a terapia com SICI, em
comparagao com MDI, foi associada a menores taxas de
hipoglicemia grave (9,55 vs 13,97 por 100 pacientes-
ano, diferenga, -4,42 [IC 95%, -6,15 a -2,69], P <0,001) e
cetoacidose diabética (3,64 vs 4,26 por 100 pacientes-
ano, diferenga, -0,63 [IC 95%, -1,24 a -0,02]; P = 0,04). Os
niveis de HbA1lc foram menores com terapia de bomba
do que com terapia de injecdo (8,04% vs 8,22%;
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diferencga, -0,18 [IC 95%, -0,22 a -0,13], p <0,001). As
doses diarias de insulina diaria foram menores para
terapia de bomba em comparagao com terapia de
injecdo (0,84 U/kg vs 0,98 U/kg, diferenca, -0,14 [-0,15 a -
0,13], P <0,001). Nao houve diferenca significativa no
indice de massa corporal entre ambos os regimes de
tratamento. O estudo concluiu que o tratamento de SICI
foi associada a menores riscos para hipoglicemia grave e
cetoacidose diabética com melhor controle glicémico.
Diante das evidencias supracitadas, o Sistema de Infusdo
Continua de Insulina (SICI) compreende uma opcdo
valida de tratamento do paciente portador de Diabetes
Mellitus tipo 1, junto com a terapia com multiplas doses
de insulinas (MDI). Além da apresentacdo de
comprovacao técnica dos beneficios da terapia com SICI
para atingir a normaliza¢do glicémica, sendo o
tratamento mais préximo a fisiologia de um pancreas
ndo diabético e portanto evitando complica¢des do
diabetes custosos ao sistema publico (como por
exemplo internagGes por hipoglicemia grave e
complica¢des relacionadas a HbAlc elevada), essa
contribuicdo também se preocupa em ressaltar o perfil
do paciente que deveria utilizar SICI, sendo este
indicado para a falha de MDI, além de apresentar as
evidéncias farmacoeconomicas de viabilidade do
sistema. Atualmente no Brasil, a média da HbAlc para
pacientes insulinizados esta em 9,1%27, o que significa
que o gasto com esses pacientes, segundo estudo
realizado que considera a relacdo entre HbAlc e gasto
publico28, com valores extraidos do SIGTAP é de
aproximadamente RS 750 milhdes/an029. Ao combinar
uma bomba de insulina e um medidor multifuncional de
glicemia com fungGes de controle remoto integradas,
garantindo a seguranga quanto a prevencgao hipo e
hiperglicemias, comodidade e satisfacdo na
administracdo de bolus, e, desta forma, otimizando o
controle glicémico e metabdlico em pacientes elegiveis a
terapia e que ndo obtiveram respostas com tratamentos
anteriores, o tratamento com SICI é uma alternativa
vidvel tanto clinicamente quanto economicamente.
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16/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina é a forma mais segura Com a bomba de insulina a DM1 evolui
amigo ou melhor com mais qualidade de vida inclusive
cuidador de dos familiares
paciente

16/10/2017 Paciente Muito ruim N3o

16/10/2017 Paciente Muito ruim N3o

16/10/2017  Paciente Muito ruim N3o

16/10/2017  Paciente Muito ruim N3o

16/10/2017 Paciente Muito ruim N3o
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16/10/2017  Paciente Regular Sim, Gostaria que modernizar o atendimento ao A bomba de insulina evita com que eu tenha
diabetico hipoglicemia severas. Apos o inicio do uso da

bomba de insulina eu parei de ter
convulsdes, de ir para a UTI, de ficar
desacordada 3 dias devido a diabetes. A
bomba de insulina € um meio de me manter
viva e saudavel.

16/10/2017 Paciente Muito boa N3o

16/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
amigo ou durcdo e recomendar a bomba de infusdo subcutanea
cuidador de de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1,com o
paciente objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado

de hipoglicemia e hiperglicemia, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagBes micro e macro vasculares,
portando reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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16/10/2017

Paciente

Regular

Sim, Tenho 45 anos de dm1 e meu tratamento sempre
foi direcionado pelas minhas particularidades pessoais
sendo determinado pelo meu médico assistente de
acordo com minhas necessiades para que evoluisse com
o minimo de complicagdes. Em 1991 comecei o
esquema basal-bolus o que foi de extrema importancia
para o melhor controle do meu diabetes. Através da
educagdo em diabetes desde o diagndstico fui
estimulada a pratica de exercicios fisicos que mantenho
até hoje. desde o diagndstico minha alimentacdo é com
contagem de carboidratos, inicialmente pelo método de
porgdes de substituicao e depois passei a fazer por
gramas de carboidratos e com assimconseguindo
manter minha glicemia controlada. Como meu
diagndstico foi em 1972 usei por muitos anos glicosuria
.Depois as pontas de dedo que faco de acordo com
minha necessidade, geralmente 8 ou 9 vezes ao dia.
Atualmente uso o sensor Libre o que me da mais
qualidade de vida. Fago uso ha muitos anos de basal
analoga e ultrarapida idem e acrescento que meu
tratamento é determinado pelo meu médico
endocrinologista porque ndo havia bom controle com
NPH e Regular, ocorrendo muitas hipoglicemias e
hiperglicemias. Com 18 anos de diabetes comecei com
complicagGes na retina e nos rins mas com a evolucéo
dos tratamentos de um modo geral e o meu em especial
foi possivel controlar estas complicagdes.Gostaria que
todos tivessem oportunidade de receberem o
tratamento de acordo com suas necessiades,

determinado pelo médico buscando evitar complicagdes

e sequelas.

Escrevi acima sobre minha
experi&#7869;ncia pessoal. Durante um
tempo recebi o diagndstico de diabetes Iabil
pelo nimero frequente de hipoglicemias.
Hoje minha glicemia é estavel tudo gragas a
procurar sempre me informar sobre
diabetes(educacgdo) e porque fago uso de
insulinas que sdo as indicadas para o meu
caso. E o médicoendocrinologista e no caso
de criangas endocrinologistas pediatricos que
conhecem o paciente que deve indicar o
tratamento adequado para cada caso.

16/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa

duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o

objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado

de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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16/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, Melhorar o controle glicémico, muito dificil com
adolescente is hormoénios,o humor alteram m deuito as
taxas, a preocupacgdo no futuro
16/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Que a utilizagdo dd bomba de insulina e muito Que os familiares conseguem fazer um bom
amigo ou importante a seus usuarios com ela pode se obter cuidado do seu familiar diabetico.Pois muitas
cuidador de melhores resultados/tratamento da diabetes.Diminui as vezes a necessidade de ficar furando uma
paciente hipoglicemias em exess, auxilia as maes de criangas crianga muitas vezes ao dia pode causar
menores para um melhor repouso e um melhor momentos de traumas e assim.dificultando o
conforto das varias picadas de agulhas em um dia... tratamento.
16/10/2017 Paciente Regular Sim, RESSALTO A NECESSIDADE DE DISPONIBILIDADE DE

TODAS AS INSULINAS ANALOGAS DE ACAO ULTRA-
RAPIDAS QUE O PACIENTE PRECISA, independente de
valor, pois, apesar de terem 0 mesmo mecanismo de
acao, cada organismo reage de uma forma a cada uma
delas.Queremos todas as disponiveis pois cada um sente
diferente.O PCDT pode ser utilizado como material
educativo dirigido aos profissionais de saude. Portanto,
ter contelddo que capacite esses profissionais em
insulinoterapia intensiva é essencial para mudarmos o
cenario do DM1 no Brasil;- Discutir a sugestdo da
CONITEC de substituicdo da insulina andloga de agdo
rapida pela humana regular quando mulheres com DM
tipo 1 engravidarem;- Nao valorizagcdao da equipe
multiprofissional e do processo de educagdo em
diabetes para pacientes e seus familiares;- Auséncia de
informagdes sobre como prescrever e ajustar
parametros importantes da insulinoterapia intensiva
como contagem de carboidratos (bolus prandial),
objetivos glicémicos e fator de correcdo ou fator de
sensibilidade a insulina (bolus de corre¢do) para que os
pacientes possam ser educados quanto ao ajuste de
dose de insulina andloga de ac¢do rapida de acordo com
a alimentacgdo e o nivel da glicemia;- Ndo esta descrito a
apresentac¢ao de insulina analoga de agdo rapida a ser
adquirida e o dispositivo para administracdo de insulina
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16/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina e A rede publica de saude (SUAS) é um direito
bomba de insulina subcutanea (Blsi), para pacientes DM de todos, assim se o sistema de satde
tipo 1, com objetivo de atingir melhor controle investir na prevengdo, com medicamentos
glicémico, prevencdo de hipoglicemia e hiperglicemia, eficientes, educacdo em saude, higiene,
para se aproximar do equilibrio do organismo, diminuir  alimentagdo, conseguimos reduzir os custos.
eventos adversos assim como as micro e macro lesdes Os pacientes DM 1 sdo cronicos, devem
vasculares, portanto reduzir custos para o SUS, receber o melhor tratamento para que haja
prevencao é sempre o melhor caminho. menor custo.
16/10/2017 Paciente Muito boa Sim, Deve ser incluida a terapéutica por Bomba de Formuldrio para
insulina, a que mais se aproxima do equilibrio do respostashttp://formsus.datasus.gov.br/site/f
organismo e a mais recomendada para DM1. Bomba de ormulario.php?id_aplicacao=34598E
insulina reduz muito as hipos e hipers, os eventos sugestdes de respostas:sugiro o seguinte
adversos e as complicagdes, portanto reduzindo custos  preenchimento nas questdes 7.1 e 87.1 -
para o sistema de saude. E reduzindo custos sociais Deve Sim, ha Brasil na Unifesp de Sdo José
também. dos Campos um grupo de pesquisadores que
ja criaram a Bomba de insulina brasileira,
com custo muito inferior as importadas (20%)
e que ndo consegue levar adiante o trabalho
talvez por pressao das multinacionais que
nado permitem o desenvolvimento
tecnoldgico nacional. Serad que nao ha
interesse por parte das autoridades
nacionais?Sem duvida, a tecnologia da
Bomba de insulina reduz muito as
complicagdes, e a longo prazo reduz custos
econdmicos e sociais, além de melhorar
muito o controle glicémico e a qualidade de
vida de seus usuarios.
16/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria de incluir o uso de insulinas de longa

duracdo no meu caso a Lantus,e o uso da bomba de
insulina para diabetes tipo 1 para conseguirmos um

melhor controle e também ter gastos mais vidveis para o

sistema de saude e dando mais qualidade de vida para
0s pacientes.
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17/10/2017

Familiar, Regular
amigo ou

cuidador de

paciente

Sim, As ndo recomendacdes deste PCDT, pois sdo
absurdas, ja que as insulinas andlogas sdo essenciais
para um bom controle, pois NPH, regular, ddo muito
picos hipoglicémicos. Outra ndo recomendacdo absurda
é a questdo da BISI. Pelo amor de Deus, o tratamento
com bomba de infusdo de insulina deveria ser fornecido
sem judicializacdo para todos os diabéticos, mas a
corrupgao do nosso pais impede que os recursos
destinados a saude sejam efetivamente direcionados a
este setor.

17/10/2017

Paciente Boa

N3ao

17/10/2017

Paciente Boa

Sim, - O PCDT pode ser utilizado como material
educativo dirigido aos profissionais de saude. Portanto,
ter conteddo que capacite esses profissionais em
insulinoterapia intensiva é essencial para mudarmos o
cenario do DM1 no Brasil-Considerar a substituicdo da
insulina humana regular pela insulina andloga de acao
rapida quando mulheres com DM tipo 1 engravidarem;-
Valorizar e reconhecer a importancia da equipe
multiprofissional e a relevancia do processo de
educagdo em diabetes para pacientes e seus familiares;
ambos reconhecidos pela IDF como parte fundamentais
para adesdo ao tratamento e assim melhorar a
qualidade de vida - Incluir informag&es sobre como
prescrever e ajustar parametros importantes da
insulinoterapia intensiva como contagem de
carboidratos (bolus prandial), objetivos glicémicos e
fator de corregdo ou fator de sensibilidade a insulina
(bolus de correc¢do) para que os pacientes possam ser
educados quanto ao ajuste de dose de insulina andloga
de acdo rapida de acordo com a alimentacdo e o nivel
da glicemia;- Descrver a apresentacdo de insulina
analoga de agdo rdpida a ser adquirida e o dispositivo
para administracdo de insulina.- Apontar quais serdo as
agulhas utilizadas - O PCDT determina pelo menos trés
medic¢des de glicemia didria, todavia com falta
sistematica de insumosnna na rede basica, tal
orientacdo é inviavel

17/10/2017

Paciente Muito boa

Nao
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17/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017 Paciente Regular N3o
17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017 Paciente Muito boa N3o
17/10/2017  Paciente Boa N3o
17/10/2017  Paciente Boa N3o
17/10/2017  Familiar, Boa Sim, Minha filha usa bomba de insulina e o controle
amigo ou glicémico melhorou muito.
cuidador de
paciente
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17/10/2017

Paciente

Boa

Sim, - O PCDT pode ser utilizado como material
educativo dirigido aos profissionais de saude. Portanto,
ter conteudo que capacite esses profissionais em
insulinoterapia intensiva é essencial para mudarmos o
cendrio do DM1 no Brasil-Considerar a substituicdo da
insulina humana regular pela insulina analoga de agao
rapida quando mulheres com DM tipo 1 engravidarem;-
Valorizar e reconhecer a importancia da equipe
multiprofissional e a relevancia do processo de
educacdo em diabetes para pacientes e seus familiares;
ambos reconhecidos pela IDF como parte fundamentais
para adesdo ao tratamento e assim melhorar a
qualidade de vida - Incluir informacgdes sobre como
prescrever e ajustar parametros importantes da
insulinoterapia intensiva como contagem de
carboidratos (bolus prandial), objetivos glicémicos e
fator de correcdo ou fator de sensibilidade a insulina
(bolus de corregdo) para que os pacientes possam ser
educados quanto ao ajuste de dose de insulina analoga
de acdo rapida de acordo com a alimentacdo e o nivel
da glicemia;- Descrever a apresentagdo de insulina
analoga de agdo rapida a ser adquirida e o dispositivo
para administracdo de insulina.- Apontar quais serao as
agulhas utilizadas - O PCDT determina pelo menos trés
medic¢des de glicemia diaria, todavia com falta
sistematica de insumos na na rede bdsica, tal orienta¢do
é inviavel

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A Bomba de Infusdo de Insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberacdo de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema de MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicacdes referentes ao diabetes mal tratado.

A qualidade de vida das mdes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta para evitar
doengas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulinas. A troca de cateter é 1 picada a cada
2 ou 3 dias.
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17/10/2017  Familiar, Regular Sim, A insulina analoga é de ac¢do rapida é uma Gostariamos muito que aumenrassem o
amigo ou prescricdo medica. Cada paciente reage bem a um tipo  numero de profissionais de satide em relagao
cuidador de de insulina especifico ao seu organismo. Portanto ao Diabetes tipo 1. Pois o tipo 2 o tratamento
paciente gueremos todas as insulinas analogas de acdo rapidas é bem diferente e os profissionais ndo estao

que o paciente necessita.Quanto as analogas de agdo aptos a cuidar dos nossos filhos.Outra

lentas a mesma coisa. Cada organismo precisa de certa  coisa... Sem as fitas glicemicas os portadores

insulina para ficar bem. de Diabetes ndo podem tomar suas insulinas.
Por que tem que medir com a fita e aplicar a
dose certa necessaria.

17/10/2017 Instituicdo de Regular Sim, As contribui¢cdes do DAF/SCTIE foram Clique aqui
saude encaminhadas ao DGITS por Memorando. A planilha

final, contendo as sugestdes de inclusdo, exclusdo ou
readequacdo de texto também serd encaminhada por
este formulario.

17/10/2017  Paciente Ruim Sim,  Alinsulina basal lantus e a rapida Precisamos de assisténcia para conseguirmos
humalog/apidra, entre outras de iguais efeitos além de  bom controle hoje é assim evitarmos gastos
todos os outros insumos, sdo de importancia extrema maiores e desnecessarios no futuro. Gastos
para o diabético tipo 1 e para o tipo 2 que quando ja esses, que por amparo de nossa Constituicao
passado periodos longos o pancreas “falece” e deixa de o governo deve arcar. Dito isto, questiono:
produzir qualquer quantidade de insulina e glucagon Nao seria melhor previnir do que
assim como o pancreas DM1. A bomba de insulina seria  remediar???
um melhoramento de alto nivel para a saude dos
diabéticos, pois esta, aumenta a possibilidade de
controlar os picos hiperglicémicos conjuntamente com
as insulinas basal lantus e rapida humalog do qual ja
possuimos o fornecimento.

17/10/2017  Familiar, Boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente
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17/10/2017  Familiar, Muito boa Sim, A bomba de Infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida de pacientes e familiares
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do melhora muito com a bomba de insulina, no
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios caso de pacientes diabéticos infantis e
paciente trabalhos académicos e os resultados de tratamentos adultos evita hipoglicemias sem sintomas,
mostram que o resultado é muito superior ao esquema  diminuindo assim a probabilidade de
das injeg¢Ges de insulina para correcdao ou mesmo apresentar doengas cardiovasculares por
ingestdo de alimento, reduzindo o indice de mortalidade disautonomia cardiaca. A qualidade de vida
de pacientes diabéticos por conta de complica¢des melhora muito por evitar as constantes
relacionadas a doenga, entre essas complicagdes picadas (de 5 a mais) didrias. Enquanto a
podemos, por exemplo, citar a mortalidade cardiaca. Troca de Cateter ocorre por meio de uma
Com a programacao do sistema ocorre a reducgdo de Unica picada a cada 3 dias.
hipoglicemias assintomaticas e morte por hipoglicemias
noturnas. A bomba deve ser implementada para evitar
altos custos com complicagdes referentes ao diabetes
mal tratado.
17/10/2017  Familiar, Boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017 Interessado no Muito boa N3o N3o

tema
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17/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A Bomba de infusao de insulina e o metodo que A relacdo e ambiente familiar melhoram
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do muito com a bomba de insulina, pois maes e
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. varios  pais passam noites acordados nos
trabalhos monstram que a bomba e muito superiorao  tratamentos com MDI.As criangas possuem
esquema de MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, menos hiporglicemias assintomdticas o que é
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por muito importantes na fase adulta evitando
hipoglecemias nortunas. A bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonoia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. o piscicologico principalmente em
complicagoes referentes ao diabetes mal maltrato. criangas melhora muito pois sdo evitadas de

6 as 8 injecOes de aplicacdo de insulina e de
8 a 10 picadas de ponta de dedo para
conferencia de glicemia ao dia enquanto o
cateter da bomba de insulina se trocar a cada
3 dias e ponta de dedo 2 vezes no dia para
calibrar o sensor de conferencia de glicemia.

17/10/2017 Interessado no Muito boa Néo

tema
17/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/10/2017 Paciente Regular N3o
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17/10/2017

Sociedade
médica

Boa

Sim, As contribuicdo técnico-cientificas a Consulta
Publica n? 51 da CONITEC (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Diabetes Tipo 1) de autoria da
Sociedade Brasileira de Diabetes e subscritas pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
Associacdo de Diabetes Juvenil — Diabetes Brasil (ADJ),
Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético (ANAD)
e Federagdo Nacional de Associagdes e Entidades de
Diabetes (FENAD), estdo descritas detalhadamente no
documento anexado neste formulario.Os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo
documentos que visam garantir o melhor cuidado de
saude possivel diante do contexto brasileiro e dos
recursos disponiveis no Sistema Unico de Satde. Podem
ser utilizados como material educativo dirigido aos
profissionais de saide, como auxilio administrativo aos
gestores, como parametro de boas praticas assistenciais
e como documento de garantia de direitos aos usuarios
do SUS. Partindo destes pressupostos deixamos claro o
nosso interesse em melhorar o controle glicémico das
pessoas com diabetes mellitus do tipo 1 (DM tipo1l), por
meio da elaboragdo de PCDT que permita a melhor
utilizagdo dos recursos disponiveis e a capacitagao dos
profissionais da saude publica.

SUMARIO DAS PROPOSTAS1) Entendemos
que ndo ha justificativa, face as melhores
evidéncias cientificas disponiveis até o
momento, de interromper o uso de insulinas
analogas rapidas em mulheres com DM tipo
1 que engravidam, ja que existem estudos
comprovando que sdo seguras e conseguem
um melhor controle das hiperglicemias pds-
prandiais. Portanto, solicitamos que o
posicionamento apresentado na proposta de
PCDT, em relagdo a ndo utilizagdo das
insulinas analogas de agdo rapida no
tratamento de pacientes com DM tipo 1
durante a gestac&#807;a&#771;0, seja
revisto.2) Solicitamos que os pacientes com
DM tipo 1 sejam atendidos,
preferencialmente, em Centro de Referéncia,
por médico especialista (endocrinologista) e
equipe de saude multiprofissional,
minimamente representada por enfermeiro,
nutricionista e psicdlogo.3) O tratamento ndo
medicamentoso do DM tipo 1 é de
importancia fundamental (educa¢do em
diabetes, automonitorizagdo glicémica,
orientagdo nutricional e pratica de
exercicios), tanto quanto a insulinoterapia.
Portanto, solicitamos a avaliagao da inclusdo
do texto elaborado por especialistas com
detalhamento sobre o tratamento ndo
medicamentoso, com a intengdo de que o
PCDT possa ser utilizado como material
educativo dirigido aos profissionais de saude.
4) O tratamento recomendado para os
pacientes com DM tipo 1 é a insulinoterapia
intensiva, sabidamente capaz de prevenir as
complicagdes da doenga. Este é um
tratamento complexo que necessita ser
compreendido pelos profissionais de saude,
pelos pacientes e seus familiares. Solicitamos
a avaliagdo da inclusdo do texto elaborado
por especialistas com maior detalhamento do

Clique aqui
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tratamento medicamentoso.5) A
automonitorizacdo domiciliar da glicemia
capilar (AMG) é extremamente valiosa,
principalmente, se os pacientes forem
educados para utilizarem os valores de
glicemia capilar para ajustar as doses de
insulina bolus, com o intuito de corrigir a
glicemia. Solicitamos a avalia¢do da insercdo
do texto que orienta sobre como os
profissionais de saude e pacientes devem
ajustar as doses de insulina basal e bolus de
acordo com os dados da AMG, com o
objetivo de otimizar este recurso
disponibilizado aos usuarios de insulina.6)
Entendemos que o PCDT de DM tipo 1 deve
se restringir aos medicamentos
disponibilizados pelo SUS, a insulina humana
NPH, a insulina humana regular e a insulina
andloga de agdo rapida. Portanto, sugerimos
que os textos sobre insulinas analogas de
acdo prolongada e da bomba de infusdo
subcutanea de insulina sejam suprimidos do
PCDT de DM tipo 1.As contribuicGes estdo
descritas no documento anexado de acordo
com o relatério de recomendagdo da
CONITEC publicado em 26/09/2017. Os itens
nao descritos ndo possuem contribuicdes a
serem dadas.
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17/10/2017

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Boa

Sim, Em contribuicdo a consulta publica n? 51, publicada
no D.0.U. em 25/09/2017, que dispde sobre a proposta
de protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de
Diabetes Mellitus tipo 1, e conforme mencionado na
referida proposta, a insulina lispro foi a primeira insulina
andloga de agdo ultrarrapida a ser comercializada (1996)
e, desde entdo, representa uma nova fase no
tratamento do Diabetes Mellitus. Em 2016, foi publicado
no Pediatric Diabetes o artigo “20 Years of insulin lispro
in pediatric type 1 diabetes: a review of available
evidencel”, que traz uma revisdo da literatura sobre o
uso de insulina lispro em criangas, adolescentes e
adultos jovens, a partir de 126 publicacGes realizadas ao
longo destas duas décadas. As conclusdes dessa revisdao
evidenciam a contribui¢cdo dos andlogos de agdo
ultrarrapida, em especial da insulina lispro, em
aumentar e melhorar as opgGes terapéuticas para os
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, e em
proporcionar, por meio da administracdo subcutanea de
insulina nos momentos de refei¢cdo, uma agao mais
proxima a da insulina secretada pelo organismo em
individuos saudaveis, apds o estimulo gerado pelo
alimento. Assim, oferece um tratamento mais
fisiolégico, que no dia a dia do paciente se traduz em
melhor posologia e maior seguranga quanto ao risco de
hipoglicemia. Observamos que ao longo do protocolo
clinico as moléculas foram algumas vezes mencionadas
como possuindo caracteristicas idénticas e, assim,
gostariamos de ressaltar alguns pontos nos quais elas se
diferenciam. Apesar de pertencerem a mesma classe, as
insulinas analogas ultrarrdpidas lispro, asparte e
glulisina sdo moléculas bioldgicas com sequéncias
proteicas diferentes, isto é, cada uma foi desenvolvida a
partir de uma alteracdo especifica na sequéncia de
aminodacidos da insulina humana. As trés modificagdes
buscam um perfil de agdo mais fisiolédgico em
comparacdo a insulina humana regular. Porém, como
consequéncia das diferentes alteracdes que
caracterizam cada uma delas, as trés insulinas em
guestdo apresentam propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas distintas. Isso se traduz no fato de

Clique aqui
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que as evidéncias cientificas (clinicas e/ou laboratoriais)
geradas para uma insulina, por meio de estudos e/ou
dados observacionais de farmacovigilancia, ndo podem
ser extrapoladas para as outras duas, o que inclui a
idade minima para uso e a seguranga para uso em
gestantes, entre outros. Por exemplo, apesar das trés
insulinas andlogas apresentarem indicagdo pediatrica na
bula, sdo observadas diferencas quanto a idade minima
aprovada para uso. Assim, quando se toma uma decisdo
baseada nas evidéncias cientificas existentes, encontra-
se o contexto de que cada uma delas desenvolveu
estudos clinicos com diferentes desenhos e populagdes,
ou seja, cada uma tem em seu historico diferentes
comprovagdes, o que corrobora o fato de que os
médicos devem ter a sua decisdo prescritiva respeitada
para cada paciente. Como pode ser observado abaixo,
de acordo com as bulas dos produtos aprovadas no
Brasil, temos:Lispro2: uso adulto e pediatrico acima de 3
anosAsparte3: uso adulto e pediatrico acima de 2
anosGlulisina4: Uso adulto e pediatrico acima de 4
anosEm relagdo a duragao da agdo das insulinas
analogas rapidas, a tabela 1 da pagina 9 (constante na
proposta apresentada) traz os mesmos dados para todas
as moléculas. Porém, de acordo com a bula de cada
produto, ha informagdes especificas e diferenciadas
para cada uma delas quanto ao horario de aplicacdo, ao
inicio e a duragdo da acdo. Ressaltamos que esses dados
sdo baseados nas diferentes evidéncias cientificas
geradas para cada uma das insulinas. Especificamente
sobre o inicio de agdo, temos as seguintes informagdes
nas bulas do Brasil:Lispro2: O inicio mais rapido da
atividade da insulina lispro, aproximadamente 15
minutos apds a sua administragdo, esta relacionado
diretamente com a velocidade de absor¢dao mais rapida.
Isso permite que a insulina lispro seja administrada mais
préxima a uma refei¢do (até 15 minutos antes) quando
comparada com a insulina regular (30 a 45 minutos
antes). Em casos especiais, a insulina lispro pode ser
administrada imediatamente apods a refei¢ao. A insulina
lispro exerce seu efeito rapidamente, com uma duragdo
mais curta de sua atividade, até 5 horas.Asparte3:
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Quando NovoRapid® é injetado subcutaneamente, o
inicio de acdo ocorre de 10 a 20 minutos da inje¢do. O
efeito maximo é exercido entre 1 e 3 horas apds a
injecdo. A duragdo de agdo é de 3 a 5 horas.Glulisina4:
APIDRA deve ser administrada por via subcutanea por
injecdo em até 15 minutos antes ou imediatamente
apo6s uma refeigdo.Quanto a ndo-recomendagdo do uso
de analogos de acdo ultrarrapida em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 no momento da gestagao
(conforme descrito na pagina 6 da proposta),
ressaltamos que a gravidez é uma fase critica que requer
um controle glicémico ainda mais rigoroso. Desta forma,
propor que as pacientes com Diabetes tipo 1 em uso de
analogos de acdo ultrarrapida ou que iniciardo o uso a
partir deste PCDT, deixem de utilizar a medicac¢do
durante a gestagdo (substituindo-a por insulina com
perfil de acdo menos fisioldgico, ainsulina humana
regular) ocasionara dificuldades de readequacdo da
dose e de se atingir metas glicémicas gestacionais mais
restritas (de ndo-hiperglicemia e de nao-hipoglicemia).
Tais metas se relacionam a melhores desfechos materno-
fetais. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) 2015-2016, deve-se aconselhar as
pacientes com Diabetes que planejam engravidar, a
manter os niveis de HbAlc o mais préximo possivel dos
valores normais, sem a ocorréncia de hipoglicemias5.
Além disso, é necessario enfatizar para as pacientes que
qualquer redugdo dos niveis de HbAlc visando o alvo de
6% tende a diminuir o risco de malformacdes fetais e
abortamentos5. O controle glicémico durante a gravidez
é considerado 6timo quando os valores de glicemia pré-
prandial ficam entre 65 e 95mg/dl, com pico glicémico
de até 140mg/dl em uma hora pds-prandial5. Os indices
de glicemia pds-prandial de 1h apds o inicio das
refeicdes sdo os que melhor refletem os valores dos
picos pds-prandiais avaliados pelo monitoramento
continuo de glicose. Fora da gestagdo, as metas
glicémicas propostas sdo glicemia pré-prandial inferior a
110mg/dl e pico glicémico 2 horas pos-prandial inferior
a 160mg/dl.6 Ainda de acordo com as Diretrizes da SBD
e publicagGes sobre este tema, os analogos de insulina
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de agdo ultrarrdpida, como a insulina lispro, sdo seguros
durante a gestacdo e levam a melhora dos niveis de
glicemia pds-prandial e a diminui¢cdo da ocorréncia de
hipoglicemias5,7,8. E importante destacar que a
gestacdo é a Unica fase da vida da paciente com
Diabetes durante a qual existem metas de controle
glicémico poés-prandial apds 1 hora da refeigdo.
Considerando que a insulina humana regular apresenta
inicio de agao entre 30 e 40 minutos e pico entre 2 e 3
horas, mesmo que a paciente aplique a insulina com
antecedéncia ndo sera possivel medir seu efeito
adequadamente apds 1 hora, tornando-se muito dificil
fazer qualquer ajuste da insulina a partir desses valores,
sem causar aumento do risco de hipoglicemia.
Ressaltamos que as informagdes constantes da bula dos
trés produtos quanto ao uso durante a gravidez sdo
diferentes:Lispro2: Uso durante a gravidez (categoria B)
e amamentacao. A experiéncia de estudos clinicos em
pacientes gestantes é limitada. Dados de um grande
numero de gestantes expostas a insulina lispro ndo
indicam qualquer evento adverso na gravidez ou na
saude de fetos/recém-nascidos.Asparte3: Categoria de
risco na gravidez: B. NovoRapid® pode ser usado
durante a gravidez. Dados de dois estudos clinicos
randomizados controlados (322 + 27 gravidas expostas)
ndo indicaram nenhuma reacdo adversa da insulina
asparte na gravidez ou na saude do feto/recém-nascido
guando comparado a insulina humana
regular.Glulisina4: Categoria de risco na gravidez: C. Este
medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres
gravidas sem orientagdo médica.Destacamos que as
insulinas humanas regulares atualmente disponiveis
(Humulin R9 e Novolin R10) apresentam na bula a
informagdo de categoria B para uso na gravidez. Desta
forma, conclui-se que ndo ha evidéncia suficiente contra
ou a favor ao uso de analogas de ac¢do ultrarrapida em
gestantes com Diabetes tipo 1 prévio. Por outro lado, o
conhecimento advindo da pratica clinica de
insulinizagdo nesta condigdo especifica fala
consistentemente sobre os beneficios da prescrigado, e
por isso acreditamos que a proposta de retirar o acesso
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das gestantes diabéticas tipo 1 as analogas de agdo
ultrarrapida so seria plausivel caso houvesse uma
publicacdo que evidenciasse risco. A existéncia de dados
de ndo inferioridade é suficiente para a manutenc¢do
desta prescricdo nas gestantes, se esta for a decisdo dos
médicos prescritores. Ainda de acordo com as Diretrizes
da SBD e publicagGes sobre este tema, os andlogos de
insulina de acdo ultrarrapida, como a lispro, sdo seguros
durante a gestacdo e levam a melhora dos niveis de
glicemia pos-prandial e a diminui¢do da ocorréncia de
hipoglicemias5, 6,7,8.Acrescentamos a seguir
referéncias que trazem mais informacdes,
especificamente sobre lispro em pacientes gestantes
com Diabetes Mellitus tipo 1, assim como informacoes
que permitem avaliar como o grau de evidéncia entre as
insulinas andlogas é diferente neste contexto, fator esse
que corrobora com a avaliagdo de que elas ndo devem
ser tratadas como uma classe e sim como moléculas
diferentes. *@YPRYK K, et al. Pregnancy complications
and perinatal outcome in diabetic women treated with
Humalog (insulin lispro) or regular human insulin during
pregnancy. Med Sci Monit. 2004 Feb;10(2):P129-32.
sMEGRATO C.A, et al. Insulin analogues in the

treatment of diabetes in pregnancy. Arq Bras Endocrinol
Metab. p. 56/7, 2012. sPbvanovic L, Pettitt DJ.
Treatment with insulin and its analogs in pregnancies
complicated by diabetes. Diabetes
Care.2007;30(S2):5220-4.; eBersson B, Swahn ML,
Hjertberg R, Hanson U, Nord E, NordlanderE, et al.
Insulin lispro therapy in pregnancies complicated by
type 1 Diabetes Mellitus. Diabetes Res Clin Pract.
2002;58(2):115-21.eMecacci F, Carignani L, Cioni R,
Bartoli E, Parretti E, La Torre P, et al. Maternal metabolic
control and perinatal outcome in women with
gestational diabetes treated with regular or lispro
insulin: comparison with nondiabetic pregnant women.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003;11:19-
24.ePoukovaara S, Immonen |, Teramo KA, Kaaja R.
Progression of retinopathy during pregnancy in type 1
diabetic women treated with insulin lispro. Diabetes
Care. 2003;26(4):1193-98.eBarg SK, Frias JP, Anil S,
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Gottlieb PA, MacKenzie T, Jackson WE. Insulin lispro
therapy in pregnancies complicated by diabetes type 1:
glycemic control and maternal and fetal outcomes.
Endocr Pract. 2003;9:187-93.Quanto a ades&o ao
tratamento (pagina 7 da proposta), o estudo
mencionado no protocolo clinico e outras publicages
disponiveis sobre este tema ndo avaliam a relagdo entre
o uso de insulina andloga de acgdo rapida versus insulina
humana regular e a melhora ou ndo da adesdo ao
tratamento. Tal fato é esperado, teoricamente, uma vez
gue a insulina analoga pode ser aplicada imediatamente
antes da refei¢do, enquanto a insulina humana regular
precisa ser aplicada com 30 a 40 minutos de
antecedéncia, e também porque a insulina andloga
causa menor taxa de hipoglicemia, principalmente as
noturna e grave, um evento colateral fortemente ligado
a reducdo da adesdo ao uso de insulina.1,2,3,4
Concordamos que a adesdo é realmente um ponto
fundamental para o sucesso do tratamento insulinico no
Diabetes tipo 1, e nesta discussdo destacamos a
preocupacgdo sobre como as trocas frequentes da
insulina fornecida a esses pacientes podem afetar
negativamente a adesdo e, com isso, impactar também
negativamente o controle glicémico e todos os
desfechos de longo prazo relacionados a tal
controle9.0utro ponto que pode dificultar a titulagdo da
dose prescrita e piorar o controle glicEmico é a ndo
disponibilidade da caneta aplicadora de insulina de meia
unidade, disponivel no mercado brasileiro apenas para a
insulina lispro. Para muitos pacientes isso pode
representar maior dificuldade no ajuste da dose em
busca de controle glicEmico mais preciso, mantendo a
seguranga em relacdo a menor possibilidade de
ocorréncia de hipoglicemia. Para um nimero menor de
pacientes, na faixa etdria pediatrica especialmente, o
acréscimo de meia unidade pode significar o aumento
de 50 ou até 100% da dose em uma refei¢do, causando
um impacto ainda maior. Quanto ao esquema de
tratamento proposto na pagina 23, destacamos a
importancia de se manter a padronizagdo da
recomendacdo da dose, a fim de evitar erros. Para

aspecto?
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tornar o esquema de tratamento mais objetivo,
sugerimos a separacdo inicial em duas op¢des de terapia
basal-bolus: NPH + insulina humana regular ou NPH +
insulina andloga de agdo ultrarrapida. Quanto aos
ajustes, poderia ser mantido unificado, como
apresentado previamente no esquema do protocolo
clinico. Ver sugestdo de esquema de tratamento (Anexo
1) no arquivo pdf em anexo a esta
contribuigdoConcluindo, durante o desenvolvimento
clinico e em todo seu periodo de utilizagdo no
tratamento dos pacientes do Brasil e do mundo, a
insulina lispro possui o mais robusto conjunto de
publicagdes cientificas disponiveis em diversos
contextos do tratamento do Diabetes tipo 1. Entre
outras razdes, isso se deve ao fato de que lispro é a
insulina anéloga de agdo ultrarrdpida com mais tempo
de comercializacdo (desde 1996), enquanto a asparte foi
disponibilizada em 1999 e glulisina a partir de 2008.
Sendo lispro uma molécula distinta das outras duas
insulinas da classe, ndo existe respaldo cientifico para
extrapolagdo de suas evidéncias, e é importante ter isto
em conta na hora da decisdo sobre qual insulina serd
disponibilizada para os pacientes brasileiros com
Diabetes Mellitus tipo 1, e sobre qual serd o impacto de
trocas multiplas entre insulinas diferentes, caso ndo
sejam tratadas como trés medicamentos
diferentes.Referéncias bibliograficas:1.Kaiserman K, et.
al; 20 Years of insulin lispro in pediatric type 1 diabetes:
a review of available evidence. Pediatric Diabetes 2017:
18: 81-94 2.Bula de Humalog®:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualiz
arBula.asp?pNuTransacao=7489222017&pldAnexo=6199
361, acessado em 09/10/20173.Bula de NovoRapid®:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualiz
arBula.asp?pNuTransacao=4416872017&pldAnexo=5405
871, acessado em 09/10/20174.Bula de
Apidra®:http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/fr
mVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2865732015&pldAn
ex0=2548617 , acessado em 09/10/20175.Diretrizes

SBD 2015-2016; Diabetes Mellitus Gestacional
Diagndstico, Tratamento e Acompanhamento Pds-
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Gestagdo; 69-736.Biretrizes SBD 2015-2016; Avaliagdo
do Controle Glicémico; 19-247.Bydin Y, et al. Is insulin
lispro safe in pregnant women: Does it cause any
adverse outcomes on infants or mothers? Diabetes Res
Clin Pract. 2008 Jun;80(3):444-8.8.fbvanovic L, et al.
Metabolic and immunologic effects of insulin lispro in
gestational diabetes. Diabetes Care. 1999
Sep;22(9):1422-7.9.Bula de Humulin
R®:http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisu
alizarBula.asp?pNuTransacao=7523742017&pldAnexo=6
206483, acessado em 16/10/201710.Bula de Novolin
R®:http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisu
alizarBula.asp?pNuTransacao=2884262013&pldAnexo=1
570801, acessado em 16/10/201711.Bavies M.J. et. al.
Real-world factors affecting adherence to insulin
therapy in patients with Type 1 or Type 2 Diabetes
Mellitus: a systematic review. Diabet Med. 2013
May;30(5):512-24. 12.Diretrizes SBD 2015-2016; Uso da
Insulina no Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1; 243-
249

17/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de andalogos de insulina de longa
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Regular

Sim, QUEREMOS TODAS AS INSULINAS ANALOGAS DE
ACAO ULTRARRAPIDAS QUE O PACIENTE PRECISA;®
EDUCAGAO EM DIABETES E FUNDAMENTALe AMPLIAR O
NUMERO DE ESPECIALISTAS EM DM1 NA REDE
PUBLICA;» ANALOGOS DE LONGA DURAGAO;
INCENTIVAR A CONTAGEM DE CARBOIDRATOS;» NAO
PODEMOS ENFRENTAR A FALTA DE FITAS DE GLICEMIA;
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17/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A Bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
pancreas do paciente DM1, insulina dependente. A melhora muito com a Bomba de infusao. As
Bomba deve ser melhor implementada para evitar altos criangas possuem menos hipoglicemia
custos com complicagGes referente ao diabetes mal assintomaticas, o que é muito importante na
tratado. fase adulta para evitar doengas

cardiovasculares. A qualidade de vida
melhora muito por evitar as 5 ou mais
picadas ao dia de insulina. A troca de cateter
é 1 picada a cada 3 dias.

17/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, A contraindicacdo ao uso da bomba de insulina é
um completo absurdo.Nao aceitarem incluir esse
tratamento na rede publica é uma coisa.Dizer que ndo é
um tratamento indicado é outra e foge a inteligéncia.O
consenso médico mundial indica tal terapia como
padrdo ouro para diabéticos tipo I.

17/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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17/10/2017

Paciente

Boa

Sim, A inclusdo da terapia com bomba de infusdo
continua de Insulina em uso de analogos de Insulina
rapida (lustro ou aspart) para pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 sem ou cam complicagdes.

Na minha opinido, o fornecimento de bomba
de Insulina para os pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 reduziria os custos da Unido
com o fornecimento desses equipamentos
apos processos judiciais o que obriga o
fornecimento de equipamentos e insumos
até 48 horas apos decisdo judicial, fazendo
com que a Unido compre esse material a
preco maximo consumidor (pmc). Se incluso
essa terapia no pcdt a Unido comprara esse
material através de abertura de licitagdo e
concorréncia economizando no preco
unitario bem como fomentard o melhor
controle por parte dos pacientes e
consequentemente menor ocorréncia de
complicagGes. E além disso, economizard em
custos com préteses para membros
inferiores, cirurgias oculares e menor
absenteismo nas empresas por conta do
Diabetes. Resumidamente, menos custo para
a unido s curto, médio e longo prazo.

17/10/2017

Profissional de Muito boa

saude

A'inclusdo do paciente com DM 1 é bem
clara. Mas e se o paciente ndo apresentar
melhora nos niveis glicemicos apds o tempo
de adaptacgdo para a insulina analoga e
caracterizar um paciente descompensado,
sem motivo clinico ( infecgdo, por exemplo) e
sim por falta de aderéncia a dieta e atividade
fisica, este paciente continuara recebendo
andloga? Ou o Protocolo vai apresentar
situagGes para glosar o processo ?

17/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.
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17/10/2017

Paciente

Boa

Sou DM1 ha quase 7 anos, e nas ocasioes em
que utilizei as insulinas distribuidas pelo SUS,
foi a época dos meus piores resultados de
HbA1lc, pois essas insulinas ndo tem uma
flexibiliza¢do no tratamento, o que sé por
esse fator as torna obsoletas no tratamento
da DM1 para grande maioria dos diabéticos.
Hoje utilizo insulinas de agdo rdpida e apds
muitos anos de luta estou conseguindo
abaixar a minha HbA1c, pois tenho plena
consciéncia que um tratamento inadequado
ndo me prejudica hoje, mas sim em um
futuro proéximo, pois as consequéncias do
ndo e/ou errado tratamento da doenca
podem ocasionar até perdas vitais. Tudo que
nés DM1 queremos é um pouco de dignidade
e reconhecimento dos perigos desta nossa
doenga que é uma das que mais provoca
mortes no mundo.

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencgado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagBes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

Infelizmente hoje ja sofremos demais com a
falta de Insulinas e insumos, pois o governo
ndo nos oferece, assim compromotendo
nosso tratamento. Como te ofertam uma
Insulina injetavel e ndo de ddo instrumentos
de aplicagdo, portanto ja arcamos com o
tratamento, assim como as lancetas.Ndo ha
comparagao entre uma Insulina que dura 8
horas é outra que dura 24 horas, portanto
temos esse direito a vida.Somos pacientes
clinicos, passamos por todas peculiaridades
do tratamento, portanto nds sim que
sabemos o que é o melhor para o paciente.
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17/10/2017 Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de analogos de insulina de longa
duragdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevencado
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

17/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa Nao.
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

17/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, Recomendar o uso de andlogos de insulina de longa
duracdo e recomendar a Bomba de infusdo subcutanea
de insulina (BISI), para pacientes com DM tipo 1, com o
objetivo de atingir melhor controle glicémico, prevengdo
de hipoglicemias e hiperglicemias, para se aproximar do
equilibrio do organismo, diminuir assim os eventos
adversos e as complicagdes micro e macro vasculares,
portanto reduzindo custos para o sistema de saude e
reduzindo custos sociais também.

17/10/2017  Especialista no Muito boa Sim, acredito que o elaborado documento da SBD, Clique aqui
tema do SBEM, ANAD e SBEM esta excelente
protocolo
17/10/2017  Profissional de Muito boa Sim, A exclusdo de analogos de insulina ultrardpida para Na&o ficou claro se o fornecimento das
saude mulheres com diabetes pré gestacional ndo parece ter insulinas serd exclusivamente na forma de
muito sentido, uma vez que ndo ha nenhuma evidencia frasco ou se serdo oferecidos andlogos sob
de que qualquer deles tenha desfechos inadequados forma de refil ( a depender da dose usada

pode ser mais economico que o frasco
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17/10/2017

Grupos/associa Regular
¢do/organizaca
o de pacientes

Sim, Por ser o diabetes tipo 1 uma doenca autoimune,
onde a pessoa deixa de fabricar insulina, o tratamento
intensivo constitui hoje a principal forma de controle da
glicemia, aliado a terapia nutricional com contagem de
carboidratos, pratica de atividade fisica regular e
planejada e automonitorizagao, cujo objetivo principal é
alcancar o bom controle metabdlico, postergar as
complicagdes cronicas advindas de um mau controle e
evitar as hipoglicemias, principalmente as mais graves,
noturnas e despercebidas.O ajuste das insulinas de acdo
rapida ou ultrarrdpida é realizado através do resultado
da glicemia duas horas pés-prandial, considerando o
fator de sensibilidade individual e a contagem de
carboidratos. O esquema intensivo de tratamento com
multiplas aplicages ao dia pode ser obtido através da
aplicagdo da insulina NPH (duas a quatro vezes ao dia):
antes do desjejum e ao deitar; ou antes do desjejum,
almogo e ao deitar; ou antes do desjejum, almogo,
jantar e ao deitar) ou insulina de agdo ultrarrapida
(lispro, asparte ou glulisina) administrada antes das
principais refeicdes ou até mesmo logo apds as
refeicdes, em criangas pequenas que nado ingerem a
guantidade total do carboidrato programada da dieta.
Cada paciente tem uma sensibilidade diferente, o
organismo se comporta de forma diferenciada em
resposta a ingestao de cada alimento, por isso a ADJ
destaca a importancia de se incluir a terapéutica da
contagem de carboidrato, além de recomendar a
realizagcdo de no minimo 3 glicemias ao dia ou quantas
vezes o médico prescrever a automonitorizagao da
glicose para ajustar o tratamento neste protocolo,
destacando que o tratamento de cada paciente deve ser
individualizado, pois cada pessoa reage diferente com
relacdo a quantidade de insulina aplicada, a
alimentacao, a atividade fisica, como também ao fator
de corregdo. A ADJ faz um alerta ao destacar que todos
as pessoas com diabetes tipo 1 devem ser
contempladas.O tratamento da pessoa com diabetes
tipo 1 inclui: educagdao em diabetes, insulinoterapia,
automonitorizacgdo glicémica, orientagdo nutricional e
pratica de exercicio. A educagao dos pacientes e

Clique aqui
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familiares para o autocuidado envolve processos de
educacdo sobre: alimentagdo saudavel, contagem de
carboidratos, pratica de exercicios, identificagdo e
tratamento da hipoglicemia, administracdo de insulina,
insulinoterapia intensiva e automonitorizacdo da
glicemia. (14). Portanto, solicitamos a avaliagdo da
inclusdo do texto abaixo com detalhamento sobre o
tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso do
DM tipo 1, com a intenc¢do de que o PCDT possa ser
utilizado como material educativo dirigido aos
profissionais de saude. A ADJ Destaca: Educagdo em
Diabetes O processo de educagdo em diabetes para
pacientes e seus familiares deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional, minimamente composta por
médico, enfermeiro e nutricionista. Os esforgos da
equipe devem ser centrados na perspectiva do paciente,
conhecendo a sua rotina e entendo as suas respostas
glicémicas. Os pacientes devem conhecer suas metas e
adquirir conhecimentos em automonitorizagao
glicémica, administragdo de insulina, identificacdo e
tratamento de hipoglicemias, contagem de carboidratos
e ajuste de doses de insulinas de acordo com o nivel
glicémico e a quantidade de carboidratos da refeicao.
(15). Este programa deve ser adaptado para a faixa
etdria e capacidade intelectual e envolver familiares e
cuidadores. E recomendada a cooperagdo com as
tarefas do diabetes entre os pais e os adolescentes, com
o objetivo de desenvolver interdependéncia, pois o
envolvimento dos pais esta consistentemente associado
com melhores resultados clinicos e comportamentais
dos jovens com diabetes. (16) As vivencias em grupos de
pacientes podem ser estimuladas como os encontrados
dentro das associa¢Ges de diabetes para maior
aceitacao do diabetes. A inclusdo de associagdes de
pacientes pode ser incentivada. Orientacdo
NutricionalAs recomendag¢des nutricionais para uma
alimentagdo sauddvel ndo sdo diferentes da populagdo
em geral, entretanto devem ser associadas ao esquema
de insulinoterapia. A terapia de contagem de
carboidratos é uma ferramenta terapéutica e o ajuste da
dose de insulina prandial facilita o controle glicémico
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pés prandial. (22) A orientagdo nutricional deve estar
presente desde o inicio do diagnostico e os pacientes
com DM tipo 1 devem ser treinados para realizarem o
ajuste da dose de insulina prandial de acordo com a
quantidade de carboidratos da refeicdo e a relagdo
carboidrato/insulina (R C/I). A SBD disponibiliza em seu
site (www.diabetes.org.br) uma lista de alimentos
contendo a quantidade de carboidratos por medidas
caseiras dos alimentos.ExerciciosExistem evidéncias
considerdveis sobre os beneficios da atividade fisica
regular sobre a satde de portadores de DM tipo 1, como
melhora do condicionamento fisico, da forca muscular e
da sensibilidade a insulina. As criangas com diabetes
tipo 1, da mesma forma que criangas sem diabetes,
devem ser encorajadas a realizarem, pelo menos, 60
minutos de atividade fisica todos os dias. A orientagdo
dos portadores de DM1 quanto a pratica de exercicios
deve levar em conta a variagdo glicémica induzida pela
pratica de intensidade e tipos diferentes de exercicios.
Assim como a Sociedade Brasileira de Diabetes, em sua
manifestacdo, nesta consulta publica, A ADJ Diabetes
Brasil entende que o PCDT de diabetes tipo 1 deve se
restringir aos medicamentos disponibilizados pelo SUS, a
insulina humana NPH, a insulina humana regular e a
insulina andloga de agdo rapida. Entretanto, sugerimos
que a terapéutica da bomba de infusdo de insulina
também seja considerada quando o paciente tiver
dificuldade para normalizar a glicemia, apesar de
monitoramento intensivo e controle inadequado da
glicemia, com grandes oscila¢des glicEmicas, Ocorréncia
do fendbmeno do alvorecer (dawn phenomenon),
Pacientes com hipoglicemias noturnas frequentes e
intensas, Individuos propensos a Cetose, Hipoglicemias
assintomaticas, Gravidez e/ou mulheres com diabetes
qgue planejam engravidar, sobretudo aquelas que nao
alcangaram controle metabdlico adequado, Grandes
variagOes da rotina diaria, Adolescentes com
transtornos alimentares, Pacientes com dificuldade para
manter esquemas de multiplas aplicagdes ao dia, Desejo
de um estilo de vida mais flexivel, Atletas profissionais
ou que competem, Complicagdes microvasculares e/ ou
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fatores de risco para complicagdes macrovasculares.Por
estas razGes, nestes pacientes que tém esta indicacao,
guando ndo houver um bom controle com as multiplas
doses de insulina, recomenda-se utilizar o Sistema de
Infusdo Continua de Insulina.

17/10/2017  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Paciente Regular Sim, Acredito que poderia ser realizada revisao
bibliografica referente a utilizagdo de insulina regular
por gravidas (ou qualquer outro diabético
insulinodependente). Com o avancgo tecnoldgico no
campo de tratamento e controle da diabetes, insulinas
qgue permitem melhor controle da condigao e
consequente melhor qualidade de vida ja estdo
disponiveis no mercado. Portanto, numa época da vida
no qual os cuidados a salide s3o essenciais tanto para a
gestante quanto para a crianga que esta sendo gerada, é
retrégrado insistir que o tratamento com associagao de
NPH + Regular ainda seja o padrao.
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17/10/2017

Familiar, Boa
amigo ou

cuidador de
paciente

Sim, - O PCDT pode ser utilizado como material
educativo dirigido aos profissionais de saude. Portanto,
ter conteudo que capacite esses profissionais em
insulinoterapia intensiva é essencial para mudarmos o
cendrio do DM1 no Brasil-Considerar a substituicdo da
insulina humana regular pela insulina andloga de agao
rapida quando mulheres com DM tipo 1 engravidarem;-
Valorizar e reconhecer a importancia da equipe
multiprofissional e a relevancia do processo de
educacdo em diabetes para pacientes e seus familiares;
ambos reconhecidos pela IDF como parte fundamentais
para adesdo ao tratamento e assim melhorar a
qualidade de vida - Incluir informacdes sobre como
prescrever e ajustar parametros importantes da
insulinoterapia intensiva como contagem de
carboidratos (bolus prandial), objetivos glicémicos e
fator de corregdo ou fator de sensibilidade a insulina
(bolus de corregdo) para que os pacientes possam ser
educados quanto ao ajuste de dose de insulina analoga
de agdo rapida de acordo com a alimentacdo e o nivel
da glicemia;- Descrver a apresentagdo de insulina
analoga de acdo rapida a ser adquirida e o dispositivo
para administracdo de insulina.- Apontar quais serdo as
agulhas utilizadas - O PCDT determina pelo menos trés
medic¢des de glicemia diaria, todavia com falta
sistematica de insumos na na rede bdsica, tal orientagdo
é inviavel

17/10/2017

Empresa Boa
fabricante da
tecnologia

avaliada

Sim, Conforme documento anexo. Conforme documento anexo.

Clique aqui

17/10/2017

Secretaria Boa
Estadual de
Saude

Clique aqui

17/10/2017

Profissional de Muito boa
saude
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo, insulina. A troca de cateter é uma picada a
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e

monitoramento de diabetes foram projetados para

serem facilmente usados e para trabalharem por 24

horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis

de glicose.

17/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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17/10/2017

Paciente

Regular

Sim, O PCDT pode ser utilizado como material educativo
dirigido aos profissionais de saude. Portanto, ter
conteudo que capacite esses profissionais em
insulinoterapia intensiva é essencial para mudarmos o
cendrio do DM1 no BrasilConsiderar a substituicdo da
insulina humana regular pela insulina andloga de agao
rapida quando mulheres com DM tipo 1
engravidarem;Valorizar e reconhecer a importancia da
equipe multiprofissional e a relevancia do processo de
educacdo em diabetes para pacientes e seus familiares;
ambos reconhecidos pela IDF como parte fundamentais
para adesdo ao tratamento e assim melhorar a
qualidade de vida Incluir informagdes sobre como
prescrever e ajustar parametros importantes da
insulinoterapia intensiva como contagem de
carboidratos (bolus prandial), objetivos glicémicos e
fator de corregdo ou fator de sensibilidade a insulina
(bolus de corregdo) para que os pacientes possam ser
educados quanto ao ajuste de dose de insulina analoga
de agdo rapida de acordo com a alimentacdo e o nivel
da glicemia;Descrever a apresentagdo de insulina
analoga de acdo rapida a ser adquirida e o dispositivo
para administracdo de insulina.Apontar quais serdo as
agulhas utilizadas O PCDT determina pelo menos trés
medic¢des de glicemia diaria, todavia com falta
sistematica de insumos na na rede bdsica, tal orientagdo
é inviavel

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba infusora de insulina , os sensores de
glicemia que conversam com a bomba sdo
fundamentais para o controle de insulina em pacientes
portadores de DM1 . Responsabilidade do governo de
fornecer todo o equipamento e manutengdo , insumos,
sensores , complementos vitaminicos , nutricionista,
psicdlogo treinado em doencgas cronicas , fisioterapeuta

E fundamental a preservacgdo da vida !!! O

fornecimento da bomba de insulina, insumos

, sensores . Deveria haver um centro de
treinamento pelo governo para treinar o
paciente portador de DM1 e os familiares .
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Ndo ha contra indicagdo para uso de bombas de
amigo ou infusdo de insulina . Os estudos sdo claros que as
cuidador de bombas de infusdo melhoram o controle e reduzem
paciente significativamente a ocorréncia de hipoglicemia. Ou seja

as bombas podem salvar vidas. Nos paises
desenvolvidos os pacientes sdao recomendados a usar as
bombas que sdo fornecidas pelo governo.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Atualizacdo dos estudos sobre uso da BISI, essencial Estudo com preceitos antigos, ultrapassados
amigo ou para um bom controle da DM1 e que ndo estd acompanhando os avangos
cuidador de atuais sobre o tema. Indicacdo de insulinas
paciente ultrapassadas e que estdo aquém de outras

mais novas. O tema é denso, complexo, o
manejo dos pacientes multifatorial. O
protocolo ficou muito superficial

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Discordo de que a BISI ndo gera um maior controle Varias paises usam o sistema como
amigo ou nos pacientes DM1 protocolo, varias estudos comprovam a
cuidador de eficacia, sem contar com a melhora da
paciente qualidade de vida.
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17/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Acredito ser uma IRRESPONSABILIDADE dizer que
ndo recomenda o uso de bomba de infusdo de insulina
como terapia para Pacientes DM1. Este é o tratamento
recomendado unanimemente em varios paises e o
governo brasileiro ndo quer reconhecer? Eu sou usuaria
de bomba de infusdo a mais de 10 anos e certamente a
melhora na qualidade de vida é enorme.Mais grave do
que afirmar que nao existe melhora comprovada é
afirmar que nao reduz a ocorréncia de hipoglicemiantes.
Por acaso este estudo levou em conta o uso
concomitante de sensor que corta a infusdo de insulina
basal e dispara alarme alertando quem estd préoximo do
paciente sinalizando uma potencial fatal hipoglicemia?
Este estudo levou em consideragdo que o Diabetico
precisa fazer exercicios para ser mais saudavel e que
controlar a insulina basal durante o mesmo é o que
permite esta pratica de forma segura? Este estudo é
ABSOLUTAMENTE IRRESPONSAVEL com este
comentdrio!!! A bomba de insulina usada com o sensor
de monitoramento constante de glicemia, pode ndo sé
melhorar a qualidade de vida, como pode salvar a vida
dos pacientes. A melhora na qualidade de vida dos
diabéticos e nas suas condi¢Ges de saude sdo
fundamentais para de diminuir a longo prazo os custos
com todas as consequéncias que o descontrole da
glicemia podem gerar ao proprio governo, portanto se
vocés querem melhorar e reduzir custos com a saude no
Brasil, invistam em tecnologia, barateiem o acesso ao
que ja existe desenvolvido ao invés de simplesmente
cortar o acesso! Coloquem a mao na consciéncia e
facam o correto!

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Nao

A BISI é de muita utilidade, como também
diminui drasticamente os furos nos
dedos.Outro ponto importante é que o
controle da diabetes com a BISI tornou-se
muito mais eficaz e com muito mais controle
sistémico ja que é possivel usar aplicativos
para analisar a evolugdo .
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17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Ruim

Sim, Discordo de que o uso da bomba de insulina (BISI)
n3o seja incluida no protocolo. E claro e ébvio a melhora
no tratamento, nos indices de saude, e na qualidade de
vida dos pacientes e seus pais ou cuidadores.O estudo
mostra dificuldades no seu inicio com relagdo a adesao
ao tratamento, mas ndo avaliou o enorme aumento da
adesdo ao tratamento quando se usa a terapia com
BISI. Além disso, o estudo ignora os protocos de
tratamento usados em paises mais avangados, onde a
BISI é usada ha mais tempo., com sucesso total e amplo
uso, aceitacdo e adogao desde o dia do diagndstico.
Mais uma vez temos um estudo tendencioso com o
objetivo principal de redu¢do momentanea de custos do
tratamento. N3o foi realizado nenhum estudo que
demonstre os beneficios economicos do uso da BISI ao
aumentar a adesdo ao tratamento, em especial em
criangas que terdo uma vida toda de diabetes, e ao
reduzir as consequéncias do diabetes, que geram
inimeras doengas crénicas com enormes gastos
relacionados a internagGes e cuidados diversos.

Deveriam ter mais cuidado em especificar a
qualidade do que é fornecido ao paciente, e
o estudo ndo se preocupa com isto. De nada
adianta estimular a medicao da glicemia 3
vezes ao dia, se 0 aparelho é de péssima
qualidade e mede as glicemia totalmente
erradas, guiando corre¢Ges erradas e
consequentes hiper e hipoglicemia.
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17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Acredito ser uma IRRESPONSABILIDADE dizer que
ndo recomenda o uso de bomba de infusdo de insulina
como terapia para Pacientes DM1. Este é o tratamento
recomendado unanimemente em varios paises e o
governo brasileiro ndo quer reconhecer? Eu sou usuaria
de bomba de infusdo a mais de 10 anos e certamente a
melhora na qualidade de vida é enorme.Mais grave do
que afirmar que nao existe melhora comprovada é
afirmar que ndo reduz a ocorréncia de hipoglicemiantes.
Por acaso este estudo levou em conta o uso
concomitante de sensor que corta a infusdo de insulina
basal e dispara alarme alertando quem estd préximo do
paciente sinalizando uma potencial fatal hipoglicemia?
Este estudo levou em consideragdo que o Diabetico
precisa fazer exercicios para ser mais saudavel e que
controlar a insulina basal durante o mesmo é o que
permite esta pratica de forma segura? Este estudo é
ABSOLUTAMENTE IRRESPONSAVEL com este
comentdrio!!!l A bomba de insulina usada com o sensor
de monitoramento constante de glicemia, pode ndo sé
melhorar a qualidade de vida, como pode salvar a vida
dos pacientes. A melhora na qualidade de vida dos
diabéticos e nas suas condi¢Ges de saude sdo
fundamentais para de diminuir a longo prazo os custos
com todas as consequéncias que o descontrole da
glicemia podem gerar ao proprio governo, portanto se
vocés querem melhorar e reduzir custos com a saude no
Brasil, invistam em tecnologia, barateiem o acesso ao
que ja existe desenvolvido ao invés de simplesmente
cortar o acesso! Coloquem a mao na consciéncia e
facam o correto!

Pagina 175 de 193



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A contra indicag¢do do uso da BISI (bomba de
infusdo insulinica) é uma decisdo retrograda e
totalmente equivocada! Todos os paises desenvolvidos
e que tem um governo sério e que respeita e entende a
complexidade do tratamento recomenda e fornece a
BISI para o paciente DM1 por justamente ser o método
mais eficaz e mais seguro para os pacientes,
principalmente criangas! No mais eu também discordo
da ndo necessidade de equipe multidisciplinar pois a
Diabetes Tipo 1 pode afetar varios 6rgdos ao longo dos
anos! Além do mais falta equipe capacitada e que possa
treinar e educar corretamente este vasto numero de
pessoas que sdo atingidas por conta de um familiar que
tenha essa doenga, e que alids também sabemos que é
de ordem e fator genético e hereditario. Também d
iscordo do niumero de vezes sugerido para o controle
capilar, que deve ser feito no minimo de 10 a 12 vezes
ao dia, ou melhor ainda seria usar sensor continuo de
glicemia (CGM) como fazem também os portadores de
DM1 no resto do mundo. O texto me parece ser escrito
por quem NAO quer cuidar da satde publica. Estou
inconformada com tanta informacgdo equivocada!

Sim, entendo plenamente sobre o assunto
Diabetes Tipo 1 e inclusive poderia dar aula
sobre isso embora eu ndo seja da classe
médica. Tenho algo que é mais valioso do
que um diploma: a experiéncia de ter dois
filhos com DM1. Meus Unicos dois filhos. E
ambos tém um mesmo pai, o qual também é
Diabético Tipo 1 porém orientado da maneira
errada, e fazendo uso de métodos
ultrapassadoe porque ndo ha informacao
suficiente neste pais. Eu tive que recorrer
aos melhores centros de Diabetes do mundo
para poder preservar e fazer perdurar a vida
dos meus dois filhos. Por isso eu discordo
dos pontos que mencionei acima com tanta
veeméncia. A Diabetes Tipo 1 é uma doenca
que JAMAIS poderia ser confundida com a
Diabetes Tipo 2. E infelizmente a populagao
e governo brasileiros fazem pouco caso dos
riscos gravissimos que os pacientes correm
por falta dos devidos cuidados.
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17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Ruim

Sim, Opinido

Acredito ser uma IRRESPONSABILIDADE dizer
que ndo recomenda o uso de bomba de
infusdo de insulina como terapia para
Pacientes DM1. Este é o tratamento
recomendado unanimemente em varios
paises e o governo brasileiro ndo quer
reconhecer? Eu sou usudria de bomba de
infusdo a mais de 10 anos e certamente a
melhora na qualidade de vida é enorme.Mais
grave do que afirmar que ndo existe melhora
comprovada é afirmar que ndo reduz a
ocorréncia de hipoglicemiantes. Por acaso
este estudo levou em conta o uso
concomitante de sensor que corta a infusdao
de insulina basal e dispara alarme alertando
guem esta proximo do paciente sinalizando
uma potencial fatal hipoglicemia? Este
estudo levou em consideragdo que o
Diabetico precisa fazer exercicios para ser
mais sauddavel e que controlar a insulina
basal durante o mesmo é o que permite esta
pratica de forma segura? Este estudo é
ABSOLUTAMENTE IRRESPONSAVEL com este
comentdrio!!l A bomba de insulina usada
com o sensor de monitoramento constante
de glicemia, pode ndo s6 melhorar a
qualidade de vida, como pode salvar a vida
dos pacientes. A melhora na qualidade de
vida dos diabéticos e nas suas condi¢Ges de
saude sao fundamentais para de diminuir a
longo prazo os custos com todas as
consequéncias que o descontrole da glicemia
podem gerar ao préprio governo, portanto se
vocés querem melhorar e reduzir custos com
a saude no Brasil, invistam em tecnologia,
barateiem o acesso ao que ja existe
desenvolvido ao invés de simplesmente
cortar o acesso! Coloquem a mdo na
consciéncia e fagam o correto!
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17/10/2017

Paciente

Regular

Sim, ¢ QUEREMOS TODAS AS INSULINAS ANALOGAS DE
ACAO ULTRARAPIDAS QUE O PACIENTE PRECISA: Daf ser
importante nds, pacientes, destacarmos que a insulina
anéaloga de acdo rapida é UMA PRESCRICAO MEDICA,
embora na percepgao e vivéncia do paciente, cada
insulina reage de uma maneira especifica em cada
organismo. ¢ EDUCACAO EM DIABETES E
FUNDAMENTAL: Precisamos explorar outras formas para
garantir a adesdo ao controle do diabetes, focar numa
politica publica voltada para Educagdo em Diabetes e
assisténcia multidisciplinar, sendo estaremos
“enxugando gelo”e AMPLIAR O NUMERO DE
ESPECIALISTAS EM DM1 NA REDE PUBLICA: Isso é grave,
a maior parte dos clinicos gerais na rede de atengao
basica de saude sabem algo sobre o diabetes tipo 2,
poucos sabem como lidar com o tipo 1, por isso ndo sdo
capazes de proporcionar um tratamento eficiente com
insulinoterapia. ® ANALOGOS DE LONGA DURACAO -
FALEM SOBRE SUAS EXPERIENCIAS PESSOAIS COM ESTE
MEDICAMENTOS: Acreditamos que cada paciente deve
ser tratado de forma individualizada conforme a
indicacdo do seu médico especialista Se o médico indica
o uso das andlogas de insulina de a¢do lenta, nos,
pacientes, acatamos e o Ministério da Saude nao
deveria discordar da classe médica.e INCENTIVAR A
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS: Embora a Conitec diga
gue a contagem de carboidratos se associou a pequena
reducdo de HbAlc, a experiéncia que tenho diz o
contrario: a liberdade de manejo da insulina andloga de
acdo ultrarapida em cada refeicdao o paciente consegue
manter a glicemia sob controle com mais eficiéncia.e
NAO PODEMOS ENFRENTAR A FALTA DE FITAS DE
GLICEMIA: As fitas reagentes para medir glicemia capilar
sdo essenciais para a sobrevivéncia das pessoas com
diabetes que sdo usuarios de insulina.

MOTIVACAO - Embora n3o tenhamos ainda, como
pacientes, resultados cientificos de como as
ferramentas de motivagdo como grupos de apoio
(online pelas redes sociais ou presenciais em varios
formatos), a influéncia de pacientes com postura
positiva e proativa frente a doenca e a troca de
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experiéncias com pessoas de diferentes tempos de
diagnéstico sdo fatores motivacionais extremamente
poderosos para a aceitagdo do diagndstico, algo
indispensdvel para o bom curso da doenga e a
prevencdo de complica¢des. Vejo isso todos os dias no
contato com pacientes nas associagdes de pacientes e
por experiéncia propria. - POR QUE NAO RECORRER A
BISI (Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina), SE O
MEDICO ESPECIALISTA RECOMENDA? - Para quem tem
indicagdo médica e para quem se adapta ao este
tratamento, ndo tenho duvidas de que é a melhor
alternativa hoje para manter o controle glicémico a
longo prazo. Entretanto creio que ainda ndo é a hora de
abordarmos este tema. Logo, logo chegaremos |3!
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17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Acredito ser uma IRRESPONSABILIDADE dizer
que ndo recomenda o uso de bomba de
infusdo de insulina como terapia para
Pacientes DM1. Este é o tratamento
recomendado unanimemente em varios
paises e o governo brasileiro ndo quer
reconhecer? Eu sou usudria de bomba de
infusdo a mais de 10 anos e certamente a
melhora na qualidade de vida é enorme.Mais
grave do que afirmar que ndo existe melhora
comprovada é afirmar que ndo reduz a
ocorréncia de hipoglicemiantes. Por acaso
este estudo levou em conta o uso
concomitante de sensor que corta a infusao
de insulina basal e dispara alarme alertando
guem esta proximo do paciente sinalizando
uma potencial fatal hipoglicemia? Este
estudo levou em consideragao que o
Diabetico precisa fazer exercicios para ser
mais sauddavel e que controlar a insulina
basal durante o mesmo é o que permite esta
pratica de forma segura? Este estudo é
ABSOLUTAMENTE IRRESPONSAVEL com este
comentario!!! A bomba de insulina usada
com o sensor de monitoramento constante
de glicemia, pode ndo s6 melhorar a
qualidade de vida, como pode salvar a vida
dos pacientes. A melhora na qualidade de
vida dos diabéticos e nas suas condi¢bes de
saude sao fundamentais para de diminuir a
longo prazo os custos com todas as
consequéncias que o descontrole da glicemia
podem gerar ao préprio governo, portanto se
vocés querem melhorar e reduzir custos com
a saude no Brasil, invistam em tecnologia,
barateiem o acesso ao que ja existe
desenvolvido ao invés de simplesmente
cortar o acesso! Coloquem a mao na
consciéncia e fagam o correto!
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Nao A bomba de insulina a é fundamental a vida
amigo ou de um diabético, uma verdadeira falta de
cuidador de vergonha perder tempo projetando umas leis
paciente que sé fazem prejudicar o préoximo.

17/10/2017 Paciente Muito boa Sim, Como o sistema de abastecimento de insumos é Entendo ser fundamental um curso sobre o

extremamente falho, como sera o tratamento tema para pacientes e familiares para correto
"paliativo" deve estar bem definido. entendimento dos tratamentos.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Total absurdo falar que uma bomba de insulina ndo
amigo ou ajuda no tratamento de pacientes com DM1. Quem
cuidador de escreveu esse texto nunca deve ter convivido com
paciente alguem que utilize uma bomba de insulina

principalmente uma crianga! A bomba de insulina tem
que fazer larte do tratamento de todos os dm1!!!

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Discordo wue a BISI ndo gera um controle maior Muitos paises (inclusive "primeiro mundo")
amigo ou nos pacientes com DM1. usam o sistema como protocolo .Além de
cuidador de multiplos estudos cientificos que comprovam
paciente a eficacia e eficiéncia .E para o paciente DM1

a melhora na qualidade de vida a sua
autonomia.

17/10/2017  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o Retrocesso! Horrivel!!!l Sim a bomba de
amigo ou insulinalll
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Um retrocesso e um desrespeito com os diabéticos Ridiculo!
amigo ou tipo 1!! Com contagem de carboidratos e uso
cuidador de responsavel a bomba é a perfeita aliada na salide e
paciente controle das glicemias!

Pagina 181 de 193



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017 Paciente Muito ruim N3o

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Nao Simplesmente pelas criancas quando
amigo ou diagnosticadas com dm01 em paises
cuidador de DESENVOLVIDOS ja sairem com a bomba em
paciente funcionamento, e ndo igual o Brasil que tudo
gira em torno de $$SS.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que aprovasse uma politica de adogdo da  Gostaria que as pessoas com diabetes tipo 1
amigo ou bomba de insulina tivessem todo apoio na adogao de
cuidador de terapéuticas modernas e que tornassem sua
paciente vida mais segura e mais feliz

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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17/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Discordo de que o uso da bomba de insulina (BISI)
n3o seja incluida no protocolo. E claro e ébvio a melhora
no tratamento, nos indices de saude, e na qualidade de
vida dos pacientes e seus pais ou cuidadores.O estudo
mostra dificuldades no seu inicio com relagdo a adesao
ao tratamento, mas ndo avaliou o enorme aumento da
adesdo ao tratamento quando se usa a terapia com
BISI. Além disso, o estudo ignora os protocos de
tratamento usados em paises mais avangados, onde a
BISI é usada ha mais tempo., com sucesso total e amplo
uso, aceitacdo e adogao desde o dia do diagndstico.
Mais uma vez temos um estudo tendencioso com o
objetivo principal de redu¢do momentanea de custos do
tratamento. N3o foi realizado nenhum estudo que
demonstre os beneficios economicos do uso da BISI ao
aumentar a adesdo ao tratamento, em especial em
criangas que terdo uma vida toda de diabetes, e ao
reduzir as consequéncias do diabetes, que geram
inimeras doengas crénicas com enormes gastos
relacionados a internagGes e cuidados diversos.

Discordo da ndo necessidade dos cuidados
de uma equipe multidisciplinar. A diabetes
pode causar diversos problemas de saude
como cegueira, insuficiéncia renal,
neuropatia, amputagdes, infarto e somente o
uso de medicamentos ndo é possivel um bom
controle. E fundamental a orientagdo de um
nutricionista e educador fisico no papel do
controle do diabetes. Médicos em geral s
sabem passar medicamentos. Ndo sabem
sobre as alteragdes e controles através de
alimentos.
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17/10/2017

Paciente Regular

Sou portadora de diabetes tipo 1 ha 42 anos
e ja fiz uso de insulinas humanas, insulinas
andlogas e terapia com bomba de insulina.
Apresentei diversas hipoglicemias graves e
noturnas durante o periodo de uso das
insulinas humanas NPH e regular. A
frequéncia destas hipoglicemias foi reduzida
com a utilizagdo das insulinas analogas e da
bomba de insulina. Mas, talvez o maior
impacto sobre o meu controle glicémico
tenha acontecido ap0ds a utilizagdo da
automonitorizagdo glicémica e do
autogerenciamento do diabetes. Portanto,
sugiro que para maior aproveitamento da
inclusdo das insulinas andlogas de agao
rapida na lista do SUS, os profissionais de
saude e os pacientes sejam educados em
diabetes e capacitados a realizarem o
autogerenciamento do diabetes, ajustando
as suas doses de insulina bolus de acordo
com a sua glicemia, os alimentos a serem
ingeridos (contagem de carboidratos) e a
pratica de exercicio. Avaliar a inclusdo das 3
insulinas analogas rapidas, tendo em vista
que paciente crénico com controle adequado
da sua doenga nao se sente confortavel com
a substitui¢do dos seus medicamentos.

17/10/2017

Familiar, Ruim
amigo ou

cuidador de
paciente
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Cada paciente tem um tratamento individualizado,
amigo ou ndo acho correto generalizar. Portanto acho valido que
cuidador de o paciente busque seu tratamento ideal seja com
paciente seringas canetas ou até mesmola a bomba de insulina.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Ndo concordo com o fato da bomba de o insulina Estd comprovado que o uso de bomba de
amigo ou ndo ser recomendada para pacientes de DM1 insulina melhora significativamente o
cuidador de controle glicémico .Eu pessoalmente posso
paciente comprovar lo pois tenho duas filhas com

Dm1 e a que usa a bomba tem melhor
controle..Muitas pesquisas médicas afirmam
0 mesmo.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de insulina é fundamental para pacientes Cortar o acesso é a puor coisa que poderia
amigo ou dm1. E claro que reduz a ocorréncia de ser feiro.
cuidador de hipoglicemiantes. A melhora na qualidade de vida é
paciente fundamental.
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17/10/2017

Paciente

Muito ruim

Sim, Discordo de que o uso da bomba de insulina (BISI)

n3o seja incluida no protocolo. E claro e dbvio a melhora

no tratamento, nos indices de saude, e na qualidade de
vida dos pacientes e seus pais ou cuidadores.O estudo
mostra dificuldades no seu inicio com relagdo a adesao
ao tratamento, mas ndo avaliou o enorme aumento da
adesdo ao tratamento quando se usa a terapia com
BISI. Além disso, o estudo ignora os protocos de
tratamento usados em paises mais avangados, onde a

BISI é usada ha mais tempo., com sucesso total e amplo

uso, aceitacdo e adogao desde o dia do diagndstico.
Mais uma vez temos um estudo tendencioso com o

objetivo principal de redu¢do momentanea de custos do

tratamento. N3o foi realizado nenhum estudo que
demonstre os beneficios economicos do uso da BISI ao
aumentar a adesdo ao tratamento, em especial em
criangas que terdo uma vida toda de diabetes, e ao
reduzir as consequéncias do diabetes, que geram
inimeras doengas crénicas com enormes gastos
relacionados a internagGes e cuidados diversos.

17/10/2017

Interessado no Regular

tema

Nao

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo,
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e
atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e
monitoramento de diabetes foram projetados para
serem facilmente usados e para trabalharem por 24
horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis
de glicose.

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, Discordo que o uso da BISI ndo melhora o controle  Sou mae de uma crianga com DM1, ha 1 ano
amigo ou glicémico do paciente e portanto ndo esteja presente no e ela tem 3 anos e 8 meses. Visto que o
cuidador de protocolo. Em contato com familias do Brasil e que ja tratamento com canetas de insulina ndo tem
paciente residiram fora, as mesmas citam que a BISI é protocolo e apresentado um método de controle mais

os resultados tem sim se mostrados positivos na eficaz como o esperado pela equipe
melhora do controle glicémico, redugdo de multidisciplinar que a atende, estamos
hipoglicemias, na melhoria da gestdo do tratamento e iniciando o teste com bomba de insulina,
qualidade de vida de pacientes e suas familias - justamente para termos a oportunidade de

principalmente em criangas que ndo precisam conviver  ter acesso o que centenas de outros DM1’s

varias perfuracdes didrias que causam traumas e tristeza possuem: distribuicdo mais adequada da

em toda familia. insulina ao longo das 24h e quantidade mais
moderada da insulina utilizada nos
momentos da refeicdo. Somente a bomba de
insulina podera fazer isso hoje por ela, ja que
as canetas (unidades fixas) ndo podem
oferecer tamanha minucia. Portanto,
infelizmente este texto sugere ma fé ao
retirar o que ha de mais seguro e moderno
no tratamento dos DM1’s. Sinto que dar
sequéncia a isso € um retrocesso ao pais, ja
que o restante do mundo esta crescendo
neste tecnologia.

17/10/2017 Interessado no Muito boa N3o
tema
17/10/2017  Paciente Muito boa N3o
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo, insulina. A troca de cateter é uma picada a
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e

monitoramento de diabetes foram projetados para

serem facilmente usados e para trabalharem por 24

horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis

de glicose.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado

hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo, insulina. A troca de cateter é uma picada a
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e

monitoramento de diabetes foram projetados para

serem facilmente usados e para trabalharem por 24

horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis

de glicose.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das mdes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo, insulina. A troca de cateter é uma picada a
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e

monitoramento de diabetes foram projetados para

serem facilmente usados e para trabalharem por 24

horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis

de glicose.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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como de protocolo ou diretriz?
17/10/2017  Familiar, Muito ruim

amigo ou

cuidador de

paciente

Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que
melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do
pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios
trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao
esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca,
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor
implementada para evitar altos custos com e
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo,
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e
atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e
monitoramento de diabetes foram projetados para
serem facilmente usados e para trabalharem por 24
horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis
de glicose.

A qualidade de vida das maes que passam as
noites acordadas nos tratamentos com MDI,
melhora muito com a bomba de infusdo de
insulina. As criangas possuem menos
hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
importante na fase adulta, para evitar
doencas cardiovasculares por disautonomia
cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, RETIRAR: Este PCDT ndo recomenda o uso de BISI O dossié, submetido a CONITEC em

amigo ou em pacientes com DM tipo 1 com objetivo demelhorar o  18/05/2016, contém a revisdo sistematica da

cuidador de controle glicémico ou reduzir a ocorréncia de literatura com a andlise dos estudos

paciente hipoglicemias. Além disso, os dados quesugerem um comparativos entre as insulinas analogas de
beneficio em qualidade de vida com o uso de BISl ainda agdo rdpida e a insulina humana regular,
sdo insuficientes pararecomendar esta tecnologia. ISSO  coordenada pela Dr2 Karla Melo. Essa
E UM ABSURDO, FALTA SERIEDADE POIS PRATICAMENTE quest3o ja foi discutida previamente, com a
NO MUNDO TODO E RECOMENDADO O USO DE BISI EM proposta dessa PCDT, faz nos parecer que ha
PACIENTES COM DM1, COMPROVADAMENTE COM A apenas o interesse em redugdo dos custos
MELHORA NOS RESULTADOS DA GLICADA. TODAS AS pelo governo sem a preocupacao verdadeira
PESSOAS QUE CONHECO QUE USAM BISI TEM com a saude dos pacientes.
RESULTADOS MELHORES AS QUE NAO USAM. SO QUEM
VIVE COM UMA CRIANCA DE 2 ANOS, FAZENDO O
CONTROLE SEM UMA BOMBA CONHECE A
COMPLEXIDADE QUE E PARA CONTROLAR E SE APLICAR
UMA DOSE DE INSULINA, COISA QUE E FACILITADA DE
FORMA INCOMPARAVEL COM A BOMBA,
PRINCIPALMENTE NO ASPECTO PSICOLOGICO DA
CRIANCA E DA FAMILIA.

17/10/2017  Paciente Muito ruim Sim, A bomba de insulina é comprovadamente um A proposta que se a refere a ineficacia da

otimo e eficaz tratamento para por portadores de DM1.

bomba de infusao de insulina, nao tem
embasamento. E sabido que o mesmo é o
melhor tdatamento da atualidade.
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17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagao de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomaticas, o que é muito
evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar
hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia
implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito
complicagdes referentes ao diabetes mal tratado por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
OscilagGes de glicose podem ser maléficas para o corpo, insulina. A troca de cateter é uma picada a
e mantém o paciente DM1 longe das comidas e cada 2 ou 3 dias

atividades que gosta. Os dispositivos de tratamento e

monitoramento de diabetes foram projetados para

serem facilmente usados e para trabalharem por 24

horas, ajudando o paciente a melhor controlar os niveis

de glicose.

17/10/2017  Familiar, Muito ruim Sim, A bomba de infusdo de insulina é o método que A qualidade de vida das maes que passam as
amigo ou melhor simula o ritmo de liberagdo de insulina do noites acordadas nos tratamentos com MDI,
cuidador de pancreas do paciente DM1, insulinodependente. Varios melhora muito com a bomba de infusdo de
paciente trabalhos mostram que a bomba é muito superior ao insulina. As criangas possuem menos

esquema MDI, reduzindo mortalidade cardiaca, hipoglicemias assintomdticas, o que é muito

evitando hipoglicemias assintomaticas e morte por importante na fase adulta, para evitar

hipoglicemias noturnas. A Bomba deve ser melhor doencas cardiovasculares por disautonomia

implementada para evitar altos custos com e cardiaca. A qualidade de vida melhora muito

complicagdes referentes ao diabetes mal tratado. por evitar as 5 ou mais picadas ao dia de
insulina. A troca de cateter é uma picada a
cada 2 ou 3 dias.

17/10/2017  Familiar, Muito boa Ndo Sim. Queria deixar registrado que quem sabe
amigo ou o melhor tratamento é o organismo é o
cuidador de corpo.
paciente
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17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Discordo de que o uso da bomba de insulina
(BISI) ndo seja incluida no protocolo. E claro e
6bvio a melhora no tratamento, nos indices
de salde, e na qualidade de vida dos
pacientes e seus pais ou cuidadores.O estudo
mostra dificuldades no seu inicio com relagao
a adesdo ao tratamento, mas ndo avaliou o
enorme aumento da adesdo ao tratamento
quando se usa a terapia com BISI. Além
disso, o estudo ignora os protocos de
tratamento usados em paises mais
avangados, onde a BISI é usada hd mais
tempo., com sucesso total e amplo uso,
aceitagdo e adogdo desde o dia do
diagnostico. Mais uma vez temos um estudo
tendencioso com o objetivo principal de
reducdo momentanea de custos do
tratamento. Nao foi realizado nenhum
estudo que demonstre os beneficios
economicos do uso da BISI ao aumentar a
adesdo ao tratamento, em especial em
criangas que terdo uma vida toda de
diabetes, e ao reduzir as consequéncias do
diabetes, que geram inumeras doengas
cronicas com enormes gastos relacionados a
internagdes e cuidados diversos.
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Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacdo ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

17/10/2017

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Discordo de que o uso da bomba de insulina
(BISI) ndo seja incluida no protocolo. E claro e
6bvio a melhora no tratamento, nos indices
de saude, e na qualidade de vida dos
pacientes e seus pais ou cuidadores.O estudo
mostra dificuldades no seu inicio com relagao
a adesdo ao tratamento, mas ndo avaliou o
enorme aumento da adesdo ao tratamento
quando se usa a terapia com BISI. Além
disso, o estudo ignora os protocos de
tratamento usados em paises mais
avangados, onde a BISI é usada ha mais
tempo., com sucesso total e amplo uso,
aceitagdo e adogdo desde o dia do
diagnostico. Mais uma vez temos um estudo
tendencioso com o objetivo principal de
reducdo momentanea de custos do
tratamento. Nao foi realizado nenhum
estudo que demonstre os beneficios
economicos do uso da BISI ao aumentar a
adesdo ao tratamento, em especial em
criangas que terdo uma vida toda de
diabetes, e ao reduzir as consequéncias do
diabetes, que geram inumeras doengas
cronicas com enormes gastos relacionados a
internagdes e cuidados diversos.
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