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INFORMACOES ENCAMINHADAS

“A.C.S. ingressou com acdo em desfavor do Municipio de S&o Jodo del-Rei e
do Estado de Minas Gerais pleiteando o fornecimento de BOMBA DE INSULINA
PARADIGM 722, contendo 1 clip de cintura + estojo de cintura + 1 protetor de
reservatoério + 2 baterias, medidor de Glicose continuo, aplicador e varios outros
insumos, conforme solicitacdo médica.

Alega ser portadora de Diabetes tipo 1 ha quatro anos, cuja doenca evoluiu
para episodios de hipoglicemia mais intensas de madrugada. Que no ultimo
ano teve trés episodios de hipoglicemia grave, com perda da consciéncia. Que
ja utilizou véarios medicamentos, sem sucesso. Que fez um teste com a
medicagcado supramencionada e obteve sucesso.

O pedido foi negado administrativamente pelos requeridos.

Solicito sua analise e informacfes técnicas no prazo de 48 horas, para decidir
pedido de liminar, sobre a adequacao dos farmacos solicitados, existéncia ou
nao de medicamento e/ou tratamento alternativo fornecido pelo SUS, prazo
para utilizacdo e demais observagdes que Vossas Senhorias entenderem
relevantes.”

Relatério médico no anexo 1

1. RESUMO EXECUTIVO

1.1. CONTEXTUALIZAQAO

Diabetes Tipo 1 é caracterizado pela reducdo ou incapacidade absoluta de
secretar insulina resultante predominantemente pela destruicdo auto-imune das
células beta do pancreas as quais sdo responsaveis pela liberacao e sintese de
insulina. Os portadores do diabetes tipo 1 sado, portanto, dependentes da
administracdo de insulina exdgena para impedir a ocorréncia de
descompensacao metabolicas e morte.

A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo auto-imune.
Os marcadores de auto-imunidade s&o o0s seguintes auto-anticorpos: anti-
insulina, anti-descarboxilase do acido glutamico (GAD 65) e antitirosina
fosfatases 1A2 e IA2B. Tais marcadores estdo presentes nos pacientes mesmo
antes do aparecimento da hiperglicemia, ou seja, na fase pré-clinica. Além
desse importante papel do sistema imune na génese do diabetes tipo 1, deve-
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se considerar também a participacdo do sistema antigeno leucocitario humano
(HLA), alelos esses que podem ser protetores ou predisponentes para o
desenvolvimento da doencga. Entretanto, em menos de 10% dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 a causa € idiopatica e ndo parece ser mediada por
processos auto-imunes. Nesses casos, 0s marcadores da auto-imunidade nao
estao presentes.

O tratamento da doenca Diabetes Mellitus com insulinas é bastante complexo,
pois envolve muitas variaveis fisioldgicas, bem como fragilidades proprias dos
pacientes, além da dificuldade da terapéutica.

A experiéncia mundial tem demonstrado que o bom controle glicEmico ndo se
sustenta quando a triplice intervencdo de monitorizacdo adequada, educacao
continuada e intervencdo farmacoldgica efetiva ndo for implementada com

SUCesso.

1.1. CONSIDERACOES

E consenso de que o esquema de multiplas inje¢ces diarias (MID) deve
preceder a indicacdo para a bomba de insulina.(8,9,11,12)

Quanto aos tipos de insulinas a serem utilizados neste dispositivo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (3) descreve que os analogos de
insulina de acéo ultra-rapida (asparte, lispro e glulisina), quando
utilizados na bomba de insulina, demonstram um perfil mais fisiol6gico
do que a insulina regular humana, proporcionando um perfil de niveis de
insulina que imita mais fisiologicamente a secrecdo de insulina basal e
prandial, sem aumentar o risco de hipoglicemia ou de cetoacidose em
pacientes diabéticos com bom nivel de educacéo.

Porém ndo ha estudos que comprovem a superioridade destas
insulinas em relacdo a insulina regular, que é fornecida pelo SUS.
Embora haja alguma preocupacdo referente a raros incidentes de
blogueio ou entupimento da tubulacdo, ndo existe nenhuma evidéncia
clara de que qualquer dos analogos mencionados seja mais ou menos
propenso a causar obstrugdes. Inclusive a insulina regular néo

demonstrou maior propenséo a ocorréncia de bloqueios.



1.2. CONCLUSAO

Estudos demonstram que a terapia com bomba de insulina pode
melhorar o controle glicémico(7-9) e também reduz a frequéncia de
hipoglicemia severa(8-10), em comparacdo com 0S esquemas de
multiplas injecdes diarias (MID), em grupos selecionados de pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 1.

O custo da terapia com bomba de insulina € um obstaculo importante
para o fornecimento deste tratamento, razdo pela qual os pacientes
devem ser selecionados rigorosamente de acordo com o0s critérios
apresentados neste parecer.

Existem outros tipos de bomba de infusdo no mercado brasileiro. Nao ha
trabalhos cientificos que comprovem a superioridade da bomba
Paradigm®722 (Lab Medtronic) sobre as demais.

Ndo h& estudos que demonstrem superioridade das insulinas anélogas
(novorarapide, glargina, humalog) em relagdo as insulinas
disponibilizadas pelo SUS (NPH e regular).

A recomendacdo para o uso da bomba de infusdo € apenas para
pacientes que preencham os critérios clinicos e os atributos
relacionados abaixo.

A experiéncia mundial tem demonstrado que o bom controle glicEmico
ndo se sustenta quando a monitorizacdo adequada, educacéo
continuada, intervencdo multidisciplinar efetiva e a aderéncia ao

tratamento ndo forem implementadas com sucesso.

2. ANALISE DA SOLICITACAO

2.1. PERGUNTA ESTRUTURADA
Populacéo: pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1
Intervencédo: bomba de insulina
Desfecho: controle de sintomas, seguranca (reducdo da incidéncia de

hipoglicemia) e reducéo de lesdo em 6rgéos-alvo em longo prazo.



2.2. CONTEXTUALIZACAO(1-4)
Diabetes Tipo 1 é caracterizado pela reducdo ou incapacidade absoluta de
secretar insulina resultante predominantemente pela destruicdo auto-imune das
células beta do pancreas as quais sao responsaveis pela liberacéo e sintese de
insulina. Os portadores do diabetes tipo 1 sdo, portanto, dependentes da
administracdo de insulina exdégena para impedir a ocorréncia de
descompensacao metabolicas e morte.
A destruicdo das células beta € geralmente causada por processo auto-imune.
Os marcadores de auto-imunidade s&o 0s seguintes auto-anticorpos: anti-
insulina, anti-descarboxilase do acido glutamico (GAD 65) e antitirosina
fosfatases 1A2 e IA2B. Tais marcadores estdo presentes nos pacientes mesmo
antes do aparecimento da hiperglicemia, ou seja, na fase pré-clinica. Além
desse importante papel do sistema imune na génese do diabetes tipo 1, deve-
se considerar também a participacdo do sistema antigeno leucocitario humano
(HLA), alelos esses que podem ser protetores ou predisponentes para o
desenvolvimento da doencga. Entretanto, em menos de 10% dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 a causa € idiopatica e ndo parece ser mediada por
processos auto-imunes. Nesses casos, 0s marcadores da auto-imunidade nao
estao presentes.
O tratamento da doenca Diabetes Mellitus com insulinas é bastante complexo,
pois envolve muitas variaveis fisioldgicas, bem como fragilidades proprias dos
pacientes, além da dificuldade da terapéutica.
A bomba de infusdo de insulina € um aparelho eletrénico do tamanho de um
celular ligado ao corpo por um cateter com uma agulha flexivel na ponta. A
agulha é inserida na regido subcutanea do abdome, braco ou coxa, e deve ser
substituida a cada dois ou trés dias. A Monitorizacdo Continua da Glicose em
Tempo Real realizada pelo aparelho é um exame de tendéncia glicémica e nédo
substitui as glicemias capilares, mas sim orienta quanto a direcdo e a
velocidade de aumento e queda da glicose. E necessario realizar medicdes
capilares para ajustar a administracédo de insulina e para calibrar o sistema.
O funcionamento dela é simples, liberando uma quantidade de insulina basal,
programada pelo médico, 24 horas por dia, tentando imitar de forma mais
préxima o funcionamento do pancreas de uma pessoa comum, no entanto a

cada refeicdo é preciso fazer o calculo da quantidade de carboidratos que
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serdo ingeridos (a conhecida contagem de carboidratos) e programar o
aparelho para lancar uma quantidade de insulina rdpida ou ultra-rapida no
organismo.

Junto com a intervencédo farmacologica, os esforcos de controle do diabetes
devem ser acompanhados de intervengbes de monitorizagdo glicémica
adequada e de intervencdes educacionais efetivas e de natureza continuada.

A experiéncia mundial tem demonstrado que o bom controle glicémico nédo se
sustenta quando a triplice intervencdo de monitorizagdo adequada, educacgéo
continuada e intervencdo farmacoldgica efetiva ndo for implementada com

SUcCesso0.

2.1. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

2.1.1. BOMBA DE INSULINA (5)

Nome comercial: BOMBA DE INSULINA PARADIGM 722

2.1.2. PRECO
ltem Valor unitario
BOMBA DE INSULINA PARADIGM 722 R$14.600,00
MINILINK - TRANSMISSOR ANEXADO AO SENSOR PARA R$2.200,00
ENVIAR GLICEMIA EM TEMPO REAL
APLICADOR SEN-SERTER PARA FIXAC}AO DE SENSORES NO R$250,00
SUBCUTANEO
RESERVOIR PARADIGM 722 R$12,50
CATETER - PARADIGM QUICK-SET - 9MM CANULA/110CM R$65,00
TUBO
SENSORES PARA MEDICAO DA GLICEMIA EM TEMPO REAL R$168,00
MONITOR DE GLICOSE ACCU CHECK R$70,00

As insulinas NPH e regular sao fornecidas pelo SUS, bem como todos
0S insumos necessarios para as multiplas aplicacdes diarias, ou seja,
seringas, agulhas, lancetas e fitas reagentes para monitorizacdo da

glicemia.

3. RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA(3,4,6-10)

A seguranca e a eficacia do uso da bomba de insulina sdo altamente

dependentes da selecdo adequada do paciente, de seu nivel de educacdo em



diabetes, sua adesdo as recomendacfes terapéuticas e do nivel técnico e da
competéncia da equipe multidisciplinar responsével por seu atendimento.
Estudos demonstram que a terapia com bomba de insulina pode melhorar o
controle glicémico(7-9) e também reduz a frequéncia de hipoglicemia
severa(8-10), em comparacdo com 0s esquemas de multiplas injecdes diarias
(MID), em grupos selecionados de pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 1.
Uma metanalise de 22 estudos publicada por Pickup et al em 2008 demonstrou
gue episadios de hipoglicemia foram reduzidos em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 1 de forma estatisticamente significativa (2,89 1C 95%
1,45 a 5,76; p<0,001) quando comparados estudos clinicos randomizados
randomizados para o uso de bomba de infusédo de insulina ou quando
comparados estudos nao controlados que avaliaram o paciente antes e apés o
uso da tecnologia. Estes estudos serviram de base para que a Sociedade
Brasileira de Diabetes SBD (3,4) e a Sociedade Americana de Diabetes
SAD(11) a descrevessem vantagens, desvantagens, pré-requisitos, critérios
clinicos e qualificacdo do médico assistente necessérias para a indicacdo desta
tecnologia. Estes recomendacgfes serdo apresentadas a seguir.
O quadro 1 e 2 listam as principais vantagens e desvantagens do uso deste
equipamento.

QUADRO 1 - PRINCIPAIS VANTAGENS DA UTILIZACAO DA BOMBA DE

INSULINA

« Elimina a necessidade de injecdes individuais de insulina.

« Libera as doses necessarias com mais exatidao do que as injegoes.

e Freglientemente promove melhora os niveis de A1C.

¢ Geralmente resulta em variagdes menores na oscilacéo habitual dos niveis de glicemia.

« Torna mais facil o controle do diabetes, permitindo um ajuste mais fino da dose de insulina a
ser injetada.

¢ Freglientemente melhora a qualidade de vida.
¢ Reduz significativamente os episédios de hipoglicemia severa.
« Elimina os efeitos imprevisiveis das insulinas de acgao intermediaria ou prolongada.

o Permite a pratica de exercicios sem exigir a ingestao de grandes quantidades de carboidra-
fos.

QUADRO 2 - PRINCIPAIS DESVANTAGENS DA UTILIZACAO DA BOMBA
DE INSULINA




+ Pode promover aumento de peso.

+ Pode desencadear cetoacidose diabética (CAD) se o cateter for desconectado ou obstruido
por tempo prolongado.

« Custo mais elevado dentre as opg¢des disponiveis de insulinoterapia.

« Para alguns pacientes, carregar uma bomba de insulina permanentemente pode ser descon-
fortavel.

+ Requer treinamento especializado.

Os pacientes devem estar motivados a aprender os principios gerais do
autocontrole do diabetes, bem como outras qualificagcbes essenciais como a
capacidade de trabalhar com contagem de carboidratos e ajustes proporcionais
das doses de insulina como parte de um gerenciamento avancado da
insulinoterapia. Além disso, os pacientes precisam estar dispostos e habilitados
para manter a operacdo da bomba de insulina e para aderir as rigidas
recomendacdes sobre sua utilizacdo. Os principais atributos para um bom
candidato a terapia com bomba de insulina estdo resumidos no quadro 3.
QUADRO 3 - PRINCIPAIS ATRIBUTOS DE UM BOM CANDIDATO A
TERAPIA COM BOMBA DE INSULINA

O candidato ideal deve estar disposto e preparado para as seguintes exigéncias:

« Aprender e aplicar habilidades basicas e avangadas de autocontrole do diabetes.
« Aprender a operar adequadamente a bomba de insulina.
« Seguir fielmente os esquemas prescritos.

« Aprender e aplicar as habilidades de resolugé@o de problemas comuns com a utilizacédo da
bomba.

« Comparecer as consultas programadas pelo médico ou pela equipe de apoio.

« Ter condi¢des financeiras para fazer face a todas as despesas envolvidas com a aquisi¢do da
bomba e de seus acessorios ou ter acesso a programas governamentais ou privados que
proporcionem cobertura deste recurso, para os casos devidamente comprovados de neces-
sidade médica.

« Nao apresentar histéria prévia de bulemia.

Apos adquirir essas qualificacdes, 0 paciente precisa estar totalmente disposto
a seguir a estratégia terapéutica e o plano de tratamento. Isto inclui a
disposicdo de monitorar os niveis de glicemia pelo menos 4 a 6 vezes ao dia,
documentando os resultados.

O sucesso da terapia com bomba de insulina também requer aderéncia as
instrucbes do fabricante em relacdo a frequéncia de troca do kit de infuséo. O
guadro 4 resume as habilidades e os conhecimentos necessarios para 0 uso

adequado da bomba de insulina.




QUADRO 4 — RELACAO DE HABILIDADES E CONHECIMENTOS
NECESSARIOS PARA O USO ADEQUADO DA BOMBA DE INSULINA

1. Habilidades basicas para o autocontrole do diabetes
O paciente deve ser capaz de:
e Detectar, prevenir e tratar a hipoglicemia.

e Gerenciar adequadamente os dias de doenca (hidratacdo, ajustes de medicamentos, testes de
cetonas, plano para dias de doencas).

e Operar corretamente os monitores de glicemia (procedimento do teste, controle de qualidade,
resolucdo de problemas mais simples, armazenamento e manutencdo, documentacéo dos re-
sultados dos testes).

2. Habilidades mais avancadas para o autocontrole do diabetes
O paciente deve ser capaz de:

e Contar carboidratos.

e Calcular a relac@o insulina/carboidrato.

e Calcular as doses dos bolus de correcéo.

e Utilizar os resultados da automonitorizacdo glicémica para a eventual correcédo das doses de
insulina.

3. Operacao e manutencao da bomba de insulina

O paciente deve ser capaz de:

¢ Inserir e conectar a canula.

e Calcular, programar e administrar a insulina (basal, bolus e doses de corre¢éo).

« Aderir a freqliéncia prescrita para alteracdes dos locais de aplicacdo e dos kits de infuséo.

e Proporcionar a manutencé@o e os cuidados necessarios ao bom funcionamento da bomba de
insulina.

e Saber resolver os problemas mais comuns.

Além disso, a terapia com bomba de insulina requer que os médicos possuam
0 conhecimento, as habilidades e o0s recursos necessarios para iniciar a terapia
com bomba de insulina de forma segura, além de proporcionar um seguimento
adequado aos seus pacientes.

O quadro 5 resume o0s principais requisitos necessarios a qualificacdo

adequada dos médicos que prescrevem bomba de insulina aos seus pacientes.




QUADRO 5 — PRINCIPAIS REQUISITOS NECESSARIOS A QUALIFICACAO
ADEQUADA DO MEDICO QUE PRESCREVE BOMBA DE INSULINA

¢ Estar plenamente habilitado a transferir a seus pacientes a maior parte dos conhecimentos e
habilidades operacionais descritos no Quadro 4.

e Saber explicar ao paciente o que esperar e o que nao esperar do tratamento com bomba de
insulina para néo criar falsas expectativas.

e Saber informar ao paciente as dimensdes reais dos custos envolvidos na aquisicdo e na
utilizacdo e manutencé@o da bomba de insulina.

e Dispor da experiéncia necessaria para motivar e contornar os problemas mais comuns de
determinadas faixas etarias, como criancas, adolescentes e idosos.

¢ Dispor de ou ter acesso a uma qualificada equipe multidisciplinar e interdisciplinar, plena-
mente capacitada a resolver todas as duvidas e problemas dos pacientes, principalmente
nas emergéncias. Geralmente as empresas fabricantes dispdem de equipes para o auxilio ao
médico e paciente.

e Dispor de uma estrutura de atendimento permanente, nas 24 horas do dia, para o encami-
nhamento e a solucdo de problemas médicos e/ou operacionais que os pacientes possam
enfrentar. As empresas fabricantes proporcionam o atendimento para as emergéncias opera-
cionais.

Por fim, o perfil clinico dos pacientes deve se enquadrar em um dos itens
descritos no quadro 6.
QUADRO 6 - PRINCIPAIS REQUISITOS E INDICAC}CN)ES PARA A
UTILIZAQAO DA BOMBA DE INSULINA

¢ |Impossibilidade de normalizacdo glicémica com esquemas adequados de multiplas injecdes
diarias de insulina.

¢ Niveis de A1C acima da meta de 7%.

¢ Ocorréncia do fenémeno do alvorecer (dawn phenomenon) com niveis de glicemia de jejum
acima de 140-160 mg/dL.

e Ocorréncia do fenémeno do entardecer.

¢ Grande variabilidade e/ou grandes oscilacdes glicémicas no dia-a-dia.
e Ocorréncia de hipoglicemias freqlientes e severas.

e Ocorréncia de hipoglicemia assintomatica.

¢ Necessidade de maior flexibilidade no estilo de vida.

¢ Portadoras de diabetes gravidas ou com intencéo de engravidar.

¢ Pacientes bem informados, devidamente motivados e emocionalmente capazes de aderir as
rigidas demandas do uso de bomba de insulina.

3.1. CONSIDERACOES

E consenso de que o esquema de multiplas injecdes diarias (MID) deve
preceder a indicacdo para a bomba de insulina.(8,9,11,12)

Quanto aos tipos de insulinas a serem utilizados neste dispositivo a

ABD(3) descreve que os analogos de insulina de acgdo ultra-rapida
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(asparte, lispro e glulisina), quando utilizados na bomba de insulina,
demonstram um perfil mais fisiolégico do que a insulina regular humana,
proporcionando um perfil de niveis de insulina que imita mais
fisiologicamente a secrecéo de insulina basal e prandial, sem aumentar
o risco de hipoglicemia ou de cetoacidose em pacientes diabéticos com
bom nivel de educacdo. Porém ndo h& estudos que comprovem a
superioridade destas insulinas em relagdo a insulina regular, que é
fornecida pelo SUS. Embora haja alguma preocupacéao referente a raros
incidentes de blogueio ou entupimento da tubulagcdo, ndo existe
nenhuma evidéncia clara de que qualquer dos analogos mencionados
seja mais ou menos propenso a causar obstrugdes. Inclusive a insulina

regular ndo demonstrou maior propensao a ocorréncia de bloqueios.

3.2. CONCLUSAO

Estudos demonstram que a terapia com bomba de insulina pode
melhorar o controle glicémico(7-9) e também reduz a frequéncia de
hipoglicemia severa(8-10), em comparagdo com 0S esquemas de
multiplas injecBes diarias (MID), em grupos selecionados de pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 1.

O custo da terapia com bomba de insulina € um obstaculo importante
para o fornecimento deste tratamento, razdo pela qual os pacientes
devem ser selecionados rigorosamente de acordo com o0s critérios
apresentados neste parecer.

Existem outros tipos de bomba de infusdo no mercado brasileiro. Nao ha
trabalhos cientificos que comprovem a superioridade da bomba
Paradigm®722 (Lab Medtronic) sobre as demais.

A experiéncia mundial tem demonstrado que o bom controle glicémico
ndo se sustenta quando a monitorizacdo adequada, educacao
continuada, intervencdo multidisciplinar efetiva e a aderéncia ao

tratamento nao forem implementadas com sucesso.
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ANEXO 1
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Trata-se da paciente A.C.S., 21 anos (DN: 10/04/1992), com tipo | ha 04 diagnéstico C{dla (
anos
Esta em tratamento com Endocrinologista, regularmente, desde o diagnostico. Esta em tratamento neste
consultério hd 07 meses. Ja fez uso da insulina NPH + insulina novorapid, tendo a paciente evoluido
com episodios de hipoglicemia, mais intensas na madrugada. Foi realizada entdo a troca da insulina
N PH pela insul ina Lan tus (glargi na), a qual o paciente utilizou juntamente com a insulina humalog de
acordo com a contagem de carboidratos, também evolui ndo com hipoglicemias graves, notadamente na
mad rugada. Apresenta hipoglicemias assintomaticas e apresentou -no Ultimo ano 03 episddios de
hipoglicemia grave, com perda da consciéncia. Vérias intemacdoes em decon-éncia de descompensagdo
glicémica. Apesar do segui mento das orientacfes e das multiplas tentativas de ajuste de tratamento com
rodos 0s recursos possiveis, como diversos esquemas de insulina e moni toracédo freqlien te (seis a oito
vezes ao dia) da gl icemia capilar (q ue juntos séo o tratamento mais eficaz e com grande melhora nos
niveis de glicemia e controle metabdlico da doenca, com minimizacdo dos episodios de hipoglicemia —
definido por queda abrupta da glicemia sangiii nea -< 70 mgldl-, com risco de coma e morte), a paciente
mantém quadro de hipoglicemias frequentes e graves, mais evidentes durante a madrugada,
caracterizando risco de vida. Por esta razdo, venho solicitar para este paciente tratamento com
INFUSAO CONTINUA DE INSULINA SUBCUTANEA (Bomba de insulina)
O tratamento com Bomba de Infusdo encontra-se disponivel desde 1978, com estudos comprovando a
grande eficacia em reduzir os niveis de glicemia (meta de glicohemoglobina, que é oparametro
laboratorial que avalia a média da glicemia nos Glti mos 3 meses: < 7%) e em diminuir os episddios de
hipoglicemia, com grande utilizagdo em todo o mundo .
O diabetes é uma doenga grave e a principal causa de cegueira entre 20 ¢ 74 anos de idade; é a principal
causa de insuficiéncia renal , sendo responsavel por 44% dos casos de hemodialise, e ainda , cerca de
60-70% dos diabéticos apresentam graus variaveis de neuropatia, sendo as formas graves uma
importante causa de amputacdes de membros i nferiores. Entretan to, estudos clinicos tém demonstrado ,
de forma inequivoca, que o bom controle do diabetes é ca paz de prevenir ou retardar o apareci mento de
tais complicagBes, responsaveis por milhdes de 6bitos e casos de incapacitagdo permanente em todo o
mundo.
O Estudo do Controle e das Complicacdes do Diabetes (DCCT), o mais importante estudo realizado
com diabéticos tipo | , comparou o controle intensivo do diabetes com o convencional e confirmou que
o controle rigoroso , obtendo-se niveis de glicemia e glicohemoglobina préximos aos dos individuas nao
diabéticos, é capaz de reduzir a retinopatia diabética em 76%, a nefropatia diabética em 54% e a
neuropatia diabética em 60%. Este mesmo estudo associou o controle intensivo do diabetes tipo | a um
aumento da expectativa de vida em 5,1 anos e um ganho de 15,3 anos li vres de compl icagBes cronicas
relacionadas ao diabetes.
O peciente preenche critérios para indicagdo do uso de bomba de insulina , que séo:

I) Diabetes mal controlado (meta de glicohemoglobina <6,5 %, o que significa uma média de
glicemias em torno de 135 mgldl). O paciente em questdo apresenta HbA Ic de 9,5% (11110/2012) e
7,8% (09/05/2013)

2) Hipoglicemia grave: minimo de | episodio anual com perda de consciéncia, requerendo ou n&o
atendi mento hospitalar ou diabetes hiper-labil sem percepcao de h.ipoglicemia, que ndo tenham
respondido ao uso de analogos de insulina (insulina Lispro e glargina). A paciente em questdo
apresentou, no Ultimo ano, 03 episodios de hipoglicemia grave, com necessidade da ajuda de
terceiros (perda da consciéncia)

3) Fendmeno do alvorece:-

4) Idade minima de 1ano

5) Equilibrio emocional (familia)

6) Habilidade para manusear a homba c conta r carboidratos (familia)

\
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Em vista do exposto, solicito providéncias, em carater de urgéncia, para que este tratamento s\éj"'

fornecido pela Secretaria de Saide, como tratamento excepcional .

TRATAMENTO ATUAL: Insulina Lantus (48 U/dia) e insulina hwnalog (I u para 10grs de
carboidratos em todas as refeicGes, com excessdo do café da manhéd — Ol unidade para 05 gramas)
TRATAMENTO PROPOSTO: Bomba de insulina

APARELHO:

Bomba de Insulina PARADIG M® MMT 722 -contendo | clip de cintura + estojo de cintura + t protetor de reservatorio
+ 2 balerias

Medid or de Glicose conllnuo : MiniLink MMT 7707NA
-Ol MiniLink —transmissor —01 unidade ao ano
-O | Carregador Mi.niLink usa | baleria AAA, para recarregar o MiniLink Transmissor
-O | Dispositivo de teste MiniLink para teslar o transmissor
-03 Baterias alcalinas AAA

-O | Sen-Serter aplicador de Sensor no subcutaneo
Ol Aplicador quick set MMT395

INSUMOS DESCARTAVEI SDE UTILIZACAO MENSAL;

Conjunto de infusdo Paradigm® Quick set MMT397 02 cxs com |0 unidades (catéter de 60cm).
Reservatério de |nsulilia Parndigm® Reservoi r® MMT332A 01 ex com |0 unidades, capacidade méxima de 300U
(3mi)
Sensor de Glicose MMT7002C 02 cxs com IO unidades..

30 Adesivos para ocluir proteger o Sensor (tegaderm)e conectado no MiniLink Transmissor 6X7 em

3. insulina humalog —03 frascos de 1000 unidades/més

4. Aparelho de glicosimetro accu-check active e fitas de glicemia capilar 240
unidades por més, adequadas ao aparelho

Desde ja, agradeco, colocando-me a inteira disposicéo para esclarecimentos.
Telefone contato: 32860869 (31)

Belo Horizonte, 07/10/201 3
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