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Destaques: (1) Identifica os comportamentos de
autocuidado de pessoas com DM1. (2) Analisa os fatores
que influenciam os comportamentos de autocuidado. (3)
Ajuda os profissionais a tomar decisdes quanto ao plano
terapéutico individualizado. (4) Auxilia profissionais a buscar
agoes e informagdes em relagdo aos cuidados diarios.

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em uso do
Sistema de Infusdo Continua de Insulina. Método: trata-se de uma
revisdo de escopo baseada nos principios preconizados pelo JBI e
nas diretrizes do PRISMA para a extragao dos dados, realizada em
dez bases de dados e da literatura cinzenta. Utilizou-se a estratégia
PCC para a coleta de dados. A selegao dos estudos foi realizada
apods a remogdo de duplicatas, avaliacdo individual e em pares. Para
apresentacdo dos resultados, utilizou-se analise descritiva e diagrama.
Resultados: uma analise dos 18 artigos selecionados mostrou que
existem trés comportamentos de autocuidado: manejo glicémico, bolus
de insulina e contagem de carboidratos. Os fatores que influenciam
esses comportamentos foram o Conhecimento, Liberdade/flexibilidade,
Uso do sensor, Contexto e Responsabilidade. Conclusdo: os estudos
evidenciam que um conhecimento aprofundado sobre o autocuidado
permite aos profissionais tomar melhores decisdes quanto ao plano
terapéutico individualizado; e as pessoas em uso do Sistema de
Infusdo Continua de Insulina, buscar acdes e informagdes em relagao
aos cuidados diarios, para o adequado manejo do diabetes. Destaca-
se a necessidade de estudos futuros de intervengao que otimizem o
autocuidado nessa populagao.

Descritores: Insulina; Sistemas de Infusdo de Insulina; Autocuidado;
Autogestdo; Conhecimento; Diabetes Mellitus.
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Introducgao

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma condigdo
autoimune caracterizada pela destruicdo das células beta
do péancreas, geralmente levando a deficiéncia absoluta
de insulina®. Embora seja o tipo mais comum de diabetes
mellitus em criangas e adolescentes, estudiosos indicam
que ha mais casos novos de DM1 diagnosticados na vida
adulta do que na infancia e adolescéncia‘®.

Em 2022, estimava-se que havia 8,75 milhdes
de individuos com DM1 em todo o mundo. O Brasil
encontrava-se entre os dez paises com o maior niumero
de casos prevalentes de DM1 em todas as idades®. Esse
cenario epidemioldgico exige estratégias que estimulem
as praticas de autocuidado para alcancar resultados
terapéuticos satisfatérios e prevenir complicacdes. As
praticas de autocuidado incluem planejamento alimentar,
atividade fisica, uso regular de medicamentos, em especial
a insulina, verificacdo da glicemia capilar de rotina®.

Para um manejo glicémico satisfatério do DM1,
enfatiza-se um tratamento intensivo de insulinoterapia
que deve mimetizar a secrecao fisioldgica de insulina®.
Dentre esses tratamentos, o Sistema de Infusdo Continua
de Insulina (SICI) é um dispositivo eletrénico que
infunde insulina através do tecido subcutaneo de forma
ininterrupta, similar ao que ocorre no organismo da pessoa
sem a doenga, para tentar obter euglicemia entre as
refeicGes e libera insulina nos horarios de alimentacéo.
O uso do SICI pode proporcionar maior seguranga e
autonomia em relagdo ao tratamento do DM1®),

Para uso da SICI, a pessoa com a doenga precisa
adquirir e desenvolver conhecimentos e habilidades de
cuidados apropriados com o tratamento. Para tanto, faz-
se necessaria uma abordagem interprofissional com foco
na educacdo em diabetes para o cuidado do paciente.
Dispositivos para diabetes, como o SICI, sdo maquinas
complexas que dependem muito da proficiéncia individual,
vigilancia e comportamentos de autogestdo para atingir
beneficios clinicos™”. Por isso, é importante sua avaliagdo
e monitoramento constantes para garantir bons resultados
glicémicos e de saude.

Existe uma extensa literatura cientifica®1? sobre
Diabetes Mellitus (DM) e muitos estudos relacionando-o
ao autocuidado. No entanto, até o presente momento,
nenhuma tentativa anterior de estabelecer uma analise
do autocuidado de pessoas com DM1 em uso do SICI.

Ao considerar a relevancia e as especificidades do
cuidado as pessoas com doencgas crénicas, em especial
aquelas com DM1 em uso de SICI, a importancia de
investigacdes sobre praticas de autocuidados e seus
fatores intervenientes, bem como formas de estimular
essas praticas e oferecer um cuidado qualificado e

efetivo. Assim, este estudo objetiva mapear as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o autocuidado de pessoas
com DM1 em uso do SICI.

Método

Protocolo e registro

Revisdo de escopo conduzida a partir do Manual for
Evidence Synthesis, proposto pela Joanna Briggs Institute
(IBI)1Y, conforme as etapas: (1) questdo de pesquisa,
(2) critérios de elegibilidade, (3) estratégia de busca,
(4) extracdo dos dados, (5) sintese e apresentagao
dos principais achados. Os autores seguiram as
recomendagdes do checklist Preferred Reporting Items
for Systematic and Meta-Analyses - Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)®2),

Essa € uma recomendacdo de revisdo de literatura
utilizada para mapear os principais conceitos, resumir
evidéncias, possibilitar maior amplitude da literatura e informar
pesquisas futuras que perpassam a realizagdo de um esbogo
da revisdo, a elaboragdo de critérios de inclusdo, estratégia
de busca, extracdo, apresentacdo e resumo dos resultados e
suas implicagBes para a pesquisa e para a pratica.

Adotou-se esse tipo de revisdo para explorar as
evidéncias disponiveis sobre autocuidado de pessoas com DM1
em uso de SICI, permitindo uma apreciacao desse atributo. O
protocolo de revisao foi registrado no Open Science Framework
(OSF) sob o DOI: 10.17605/0SF.I0/A3USE.

A estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto)
foi utilizada para a construgao da pergunta de pesquisa,
sendo populagdo (P) pessoas com DM1, o conceito (C)
autocuidado e o contexto (C) uso do SICI, resultando na
seguinte questdo norteadora principal: Quais as evidéncias
cientificas sobre o autocuidado de pessoas com DM1 em
uso do Sistema de Infusdo Continua de Insulina?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos
conforme a estratégia PCC: (1) Populacdo (P), pessoas
com diagndstico de DM1, de qualquer idade, de ambos
0s sexos, com ou sem comorbidades; (2) Conceito (C),
estudos com abordagem sobre atividades de autocuidado
para pessoas com DM1 em uso do SICI; estudos que
descrevessem o processo de avaliacao dessas atividades;
e estudos que avaliassem duas ou mais atividades de
autocuidado; e (3) Contexto (C), estudos sobre o uso de
qualquer marca/modelo de SICI.

Quanto ao tipo de estudo, elegeram-se estudos
primarios e secundarios, podendo ser quantitativos,
qualitativos ou mistos, de qualquer desenho ou
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metodologia, que considerassem o autocuidado
realizado por pessoas com DM1 em uso do SICI. Além
disso, consideraram-se estudos publicados na integra,
em formato completo, nacionais ou internacionais, em
qualquer idioma, sem recorte temporal.

Estudos que envolvessem, além das pessoas com DM1
em uso do SICI, outros participantes, como profissionais
da salde ou familiares, foram considerados apenas os
dados referentes as pessoas com DM1 em uso do SICI.

Foram excluidos estudos com pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 2 ou Diabetes gestacional em uso do SICI,
protocolos de pesquisa, artigos de opinido, editoriais, cartas
ao editor e resumos em anais de eventos, ao passo que
nao dispdem de resultados concisos sobre as atividades
de autocuidado de pessoas com DM1 em uso do SICI.

Fontes de informacao

A busca ocorreu no dia 02 de outubro de 2024,
utilizando-se do acesso institucional do portal de periddicos
da CAPES/Acesso CAFe (Comunidade Académica), quando
ndo disponivel o acesso de forma livre e gratuita. Assim,
foi realizada a busca nas seguintes bases de dados/
portal: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Scopus (Elsevier), Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE) via BVS, Web
of Science, ScienceDirect, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via BVS, Cochrane Library e Embase.

A literatura cinza foi recuperada em quatro fontes:
Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDBTD), Catalogo de Teses e Dissertagdes
(CTD) da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Open Access Theses and
Dissertations (OATD). A recuperagao dos documentos
no Google Scholar foi realizada nas dez primeiras paginas,
sem filtro de periodo.

Busca

A estratégia de busca foi construida com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH), EMTREE e linguagem natural
em conjunto com os operadores booleanos AND e OR. Foi
direcionada pela estratégia ECUS®® (Extragdo, Conversao,
Combinacao, Construgdo e Uso), que apresenta o
passo a passo para a formulacdo de uma estratégia de
busca sensivel cujas etapas sdo: extracdo, conversao,
combinacdo, construgdo e uso (Figura 1).

Etapas Estratégia ECUS*
Pt c* Cs
Extragao Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 Autocuidado Sistemas de Infuséo de Insulina
Conversao Diabetes mellitus tipo 1 Self Care Insulin Infusion Systems
Combinagao Diabetes mellitus type 1 Self Care; Self-Care; Self Insulin Infusion Systems; Insulin Pump
management
“Diabetes Mellitus Type 1” OR “Diabetes Mellitus, " B " “ - . " B .
Construgdio Type 1” OR “Diabetes, Type 1” OR “IDDMI” OR Self ?;;;g;le;g:trf OR Insulin infusion sa/;te:ns OR “Insulin
“Type 1 Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus” 9 pump
Uso “Diabetes Mellitus Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes, Type 1” OR “IDDM” OR “Type 1 Diabetes” OR “Type 1
Diabetes Mellitus” AND “self care” OR “Self-care” OR “Self-management” AND “insulin infusion systems” OR “Insulin pump”

*ECUS = Extragdo, Conversdo, Combinagdo, Construgdo e Uso; P = Populagdo; *C = Conceito; 5C = Contexto; 'IDDM = Insulin-Dependent Diabetes Mellitus

Figura 1 - Estratégia ECUS* para a formulacdo da estratégia de busca. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Com a definicao realizada e testada, os termos e
palavras-chave foram adaptados a cada base de dados,
utilizando como modelo a estratégia de busca elaborada
para a PubMed/Medline: “Diabetes Mellitus type 1” OR
“Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes, Type 1” OR
“IDDM” OR “Type 1 Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus”
AND “Self Care” OR “Self-care” OR “Self-management” AND
“Insulin Infusion Systems” OR “Insulin Pump”.

Selecgao de fontes de evidéncias

Os estudos obtidos nas bases foram importados para
o gerenciador de referéncias Rayyan® versdo Web gratuita,
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possibilitando a analise automatica e manual de duplicatas.
Com o auxilio dessa ferramenta, dois pesquisadores
puderam, de forma cega e independente, realizar a
avaliacdo em duas etapas: (1) leitura do titulo e resumo
e (2) leitura do texto completo. A selegdo e a triagem dos
estudos foram realizadas por dois pesquisadores, RRCB
e CCS, de forma independente. Eventuais discordancias
seriam resolvidas por meio de um terceiro revisor (SKPO),
o qual ndo foi necessario acionar. Segundo a literatura, as
discordancias podem ser resolvidas por consenso ou por
meio de um terceiro revisort®,

Apds remocdo das duplicadas, procedeu-se a selegao
dos artigos por meio da leitura dos titulos e resumos, com

w
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base nos critérios preestabelecidos no estudo. Assim,
os estudos foram lidos na integra para verificagdo da
permanéncia.

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos
usando uma planilha prépria do software Microsoft
Excel®, contendo informagdes especificas sobre titulo,
autores, ano, pais de origem, abordagem metodoldgica,
objetivo do estudo, populagdo estudada, nimero de
participantes, intervencgdes, principais resultados e
referéncia.

Sintese dos resultados

Apds os dados serem extraidos, foi utilizada a andlise
de conteudo, do tipo tematico-categorial, quando se
descobrem os nucleos de sentido daquela comunicag&o
cuja frequéncia ou presenca signifique algo para o objetivo
do estudo®®).

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisdo de escopo, é
dispensada sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados
Selecdo de fontes de evidéncias

A pesquisa resultou inicialmente em 1125 publicagdes
nas bases de dados e 107 na literatura cinzenta, totalizando
1232. Foram excluidas 572 por serem duplicadas, restando
660 para a leitura de titulo e resumo. Apds a primeira
analise, com a leitura de titulos e resumos triados, foram
excluidos 638 e selecionados 22 para a leitura na integra.
Desses, trés foram excluidos, pois ndo respondiam a
pergunta de pesquisa, e um estava duplicado. A amostra
final foi composta por 18 artigos (Figura 2).

Identificagcdo de estudos . =
por meia de bases de | | 14entifcecho de eetudos
dados e registros p
)
Registros identificados de Registros identificados de
bases dados (n=1.125) outras fontes (n=107)
PubMed (n=79); SciELO" Google Scholar (n=99)
o (n=3); Web of Science Catalogo de Teses e
'g (n=51); Cochrane Library Dissertagbes (n=0); Open
8 (n=54); Embase (n=246); Access Theses and
= Scopus (n=443); MEDLINE* Dissertations (n=0);
t via BVSS (n=243); LILACS'! Biblioteca Digital Brasileira
% via BVS® (n=6); Science de Teses e Dissertagdes
= Direct (n=0); CINAHL' (n=8)
(n=0)
~—
)
£ Total (n=1.232)
& Publicagbes
2 duplicadas
] (n=572)
~—
o
Publicagdes Registros excluidos
selecionadas —p] pelo titulo e
g (n=660) resumo (n=638)
]
!
3
& bl
9 R Publicagbes -Duplicado (n=1)
u Puplll_caggestpatra excluidas por -Amostra incluia pacientes
ana Ilset ° E’;ZO | »| andlise do texto em varios tipos de
completo (n=22) completo (n=4) insulinoterapia (n = 1)
\ ) -Estudo sobre SICI™ que
ndo é subcutaneo (n=1)
-Estudo ndo respondeu a
pergunta norteadora (n=1)
o
° Publicagées
] incluidas na
3 revisdo de
2 escopo (n=18)
-
—

*PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews; 'SciELO = Scientific Electronic Library
Online; *MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; SBVS = Biblioteca Virtual em Salde; !'LILACS = Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude; 'CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; **SICI = Sistema de Infusdo Continua de Insulina

Figura 2 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR*)(2)
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Caracteristicas das fontes de evidéncias

Na Figura 3 é apresentada a caracterizagdo dos
artigos que foram incluidos como amostra final desta
revisdo de escopo. As publicagdes encontram-se entre
2006 e 2023, sendo observado aumento significativo
das publicagdes nos ultimos 10 anos, ja que 14 estudos
(73,6%) foram divulgados nesse periodo.

Em relagdo ao idioma, os artigos foram publicados em
inglés e portugués (n=18)633), O pais com mais publicagbes
sobre o tema foi os Estados Unidos (n=10)(18:20:22,24,26-28,31-33)
seguido de Suécia®®'-?? e Inglaterra®>39 com dois artigos
cada, e depois Arabia Saudita®, Brasil®”), Dinamarca®® e
Espanha®» com uma publicagdo cada (Figura 3).

Sobre o tipo de estudo, grande parte deles definiram-
se como quantitativos (n=3)1627-28) geguidos de

qUa“tatiVOS (n=9)(17,21-23,26,29,31-33) e miStOs (n=6)(18»20,24-25,30).
Onze estudos foram realizados com adultos em uso do
SICI(16-17,19-21,25-28,30,32) trég estudos com adolescentes e
pais?22431) 'um estudo com adolescentes em uso do SICI,
pais e enfermeira pediatrica de diabetes®®, um com pais
de criangas e adolescentes em uso do SICI e médicos de
diabetes®® e um estudo com adultos em uso do SICI e 20
profissionais de saude especialistas®®. Vale ressaltar que
somente os dados referentes as pessoas com DM1 em uso
de SICI foram utilizados.

Os resultados relacionados ao autocuidado de
pessoas com DM1 em uso de SICI foram identificados
nos artigos selecionados; diante disso, para descrever de
forma sistematizada, foi realizada uma analise do contetdo
abordado, identificando no texto as caracteristicas mais
citadas por meio da categorizacao.

Abordagem
Artigos Autor/Ano Titulo metodolégical Populagéo estudada
desenho do estudo
Effectiveness of the freestyle libre 2 flash glucose monitoring
A1 Al Hayek, system on diabetes-self-management practices and Quantitativo/coorte Adultos com DM1*
202109 glycemic parameters among patients with type 1 diabetes prospectivo em uso do SICI*
using insulin pump
A2 Brandao, et al., Aplicativos para autogestao do diabetes tipo 1 em usuarios Qualitativo/Revisao Usuarios do SICI*
20231 de sistema de infusdo continua de insulina integrativa com DM 1t
. Faulds, et al., Expect the unexpected: Adolescent and-pre-teens’ . Adolescentes com
A*3 N ) : Misto DM1t em uso do
202118 experience of diabetes technology self-management SICH
A4 Rytter, et al., Associations between insulin pump self-management and Misto/Estudo Adultos com DM1*
2023119 HbATc in type 1 diabetes Observacional em uso do SICI
A5 Faulds, et al., Simulation platform development for diabetes and Misto/Estudo Adultos com DM1*
20229 technology self-management Observacional em uso do SICI
‘Striving for freedom or remaining with what is well-known’:
A6 Persson, et al., a focus-group study of self-management among people Qualitativo Adultos com DM1*
20229 with type 1 diabetes who have suboptimal glycaemic control em uso do SICI*
despite continuous subcutaneous insulin infusion
) . ) ) . Adolescentes com
N Faulds, et al., State of the science: A scoping review and gap analysis of -
A*7 ; ) Qualitativo DM1t em uso de
2021@» adolescent insulin pump self-management SICH
A facilitated web-based self-management tool for people Adultos com DM1*
A8 Reidy, Foster, with type 1 diabetes using an insulin pump: intervention Qualitativo em uso do SICI*
Rogers, 2020 development using the behavior change wheel and e profissionais de
theoretical domains framework salde especialistas
. O'Donnell, et al., 'Pump It Up! A randomized cllnlgal tr/‘al to optimize lns:ulln Misto/Ensaio clinico Adolescentes com
A*9 pump self-management behaviors in adolescents with . - DM1t em uso de
2021@9 . randomizado ndo cego .
type 1 diabetes SICI* e seus pais
A*10 Quird, et al., Experiences and real life management of insulin pump Misto/Estudo Adultos com DM1*
20192 therapy in adults with type 1 diabetes transversal em uso do SICI*
. Grando et al., Characterlzatlor} of Exercise ang’ Alcohol Sfalf- o Adultos com DM1
A*11 Management Behaviors of Type 1 Diabetes Patients on Qualitativo
2017 . em uso do SICI
Insulin Pump Therapy
N Groat, et al., L X o Adultos com DM1*
A*12 201767 Self-Management Behaviors in Adults on Insulin Pump Therapy Quantitativo/Coorte em uso do SICIt
A3 Martyn-Nemeth, | Fear of hypoglycemia: Influence on glycemic variability and self- Quantitativo/Estudo Adultos com DM1*
etal., 2017 management behavior in young adults with type 1 diabetes Prospectivo em uso do SICI*

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Abordagem
Artigos Autor/Ano Titulo metodolégical/ Populagéo estudada
desenho do estudo
Adolescentes
t
. Olinder, et al., Clarifying responsibility for self-management of diabetes in - com DM em uso
A*14 o o X . Qualitativo do SICI#, pais e
2011@9) adolescents using insulin pumps--a qualitative study ) e
enfermeira pediatrica
de diabetes
Barriers to effective communication between patients using
) insulin pump therapy technology to enable intensive diabetes . Adultos com DM1*
* (30)
A15 Wilson, 2008 self-management and the health professionals providing Misto em uso do SICI*
their diabetes care
N Berlin, et al., Contextual Assessment of Problematic Situations Identified o Adolescentes com
A*16 } . . Qualitativo DM1t em uso do
200669 by Insulin Pump Using Adolescents and Their Parents )
SICK e pais
N Ritholz, et al., . . . - Adultos com DM1*
A*17 20076 Perceptions of Psychosocial Factors and the Insulin Pump Qualitativo em uso do SICIt
Pais de criangas e
Weissberg- The use of Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSlI): adolescentes com
A*18 Benchell, et al., parental and professional perceptions of self-care mastery Qualitativo DM1t em uso do
201763 and autonomy in children and adolescents SICIF e médicos de
diabetes

*A=Artigo; 'DM1 = Diabetes mellitus tipo 1; *SICI = Sistema de Infusdo Continua de Insulina

Figura 3 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo, segundo autor/referéncia, ano, titulo, abordagem

metodoldgica/desenho do estudo e populagdo estudada. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Sintese dos resultados

Os resultados foram divididos em duas categorias,
quais sejam: 1) Comportamentos de autocuidado e 2)
Fatores que influenciam o autocuidado. Foram elencados

trés comportamentos de autocuidados: Manejo glicémico,
Administracdo de bolus e Contagem de carboidratos; e cinco
fatores que influenciam o autocuidado: Conhecimento;
Liberdade e flexibilidade; Uso do sensor de monitoramento
de glicose; Contexto e Responsabilidade (Figura 4).

Comportamentos
de autocuidado

* Monitoramento glicémico
* Administragdo de bolus
» Contagem de carboidratos

Fatores que influenciam
o autocuidado

* Conhecimento
 Liberdade e flexibilidade

» Uso do sensor de
monitoramento de glicose

* Contexto
* Responsabilidade

*DM1 = Diabetes Mellitus Tipo 1; 'SICI = Sistema de Infusdo Continua de Insulina

Figura 4 - Classificacdo do autocuidado das pessoas com DM1* em uso do SICI'. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Comportamentos de autocuidado

Monitoramento glicémico

O aumento da frequéncia do automonitoramento
da glicose capilar (AMGC) foi associado a diminuigdo
da hemoglobina glicada (HbA1c) em pessoas com DM1
em uso do SICI?22533), Além da frequéncia do AMGC,

adolescentes que registraram uma leitura de glicose antes
de cada refeigdo apresentaram HbA1c significativamente
menor do que os adolescentes que ndo o fizeram(?2,

Administracdo de bolus

O aumento da frequéncia de bolus de insulina do
SICI foi associado a diminuicdo da HbAlc em pessoas

www.eerp.usp.br/rlae
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com DM1(222533) Aumentar o nimero de bolus diérios de
insulina teve o maior impacto no aumento do nimero de
leituras de glicose capilar na meta para o dia (r = 0,93)®7.

Estudos examinaram o momento da administragdo
do bolus de insulina, além da frequéncia da administragdo
do bolus?224-2527) Identificou-se que o bolus noturno teve
o maior efeito na HbAlc com a administracdo de todos
os bolus noturnos associada a redugdo da HbA1lc de 43,2
(21,6-64,7) mmol/mol [5,59% (IC 95%: 2,79%, 8,37%)]
em comparagdo com criancas que nao realizaram bolus
nas refeigdes noturnas®?,

Nesse sentido, alguns autores(?>-33 relataram que a
calculadora de bolus tem sido utilizada com frequéncia
entre as pessoas em uso do SICI. Estudo®* demonstrou
que 79% dos pacientes em uso do SICI usavam a
calculadora todos os dias. Ao considerar o nimero total
de bolus/dia, outro estudo identificou que a maior parte
das pessoas em uso do SICI utilizou a calculadora de
bolus em comparacgdo ao calculo do bolus pelo sistema
manual (20,9%)®.

O uso da calculadora de bolus de insulina tem sido
associado a melhores niveis de HbA1lc. Estudo®® realizado
nos EUA identificou que os adolescentes que sempre
usaram a calculadora de bolus da bomba de insulina tiveram
HbA1c significativamente menor e eram mais propensos a
atingir uma meta de HbA1c<7,5%, quando comparados a
adolescentes que usaram a calculadora de bolus menos de
50% do tempo (respectivamente, 7,8 £ 0,2% vs. 8,5%,
p = 0,015; 67,9 + 19,4% vs. 30,8 + 7,1%, p = 0,0731).

Contagem de carboidratos

Observou-se que a contagem de carboidratos
estava presente quando avaliados os comportamentos de
autocuidado de pessoas com DM1 em uso do SICI(19.24-27),

Aponta-se que pacientes em uso do SICI tinham uma
alta frequéncia em inserir os carboidratos na dieta, trés
ou mais vezes/dia, com média de 76,6%. Isso mostra
que o uso do SICI possibilita a pessoa um controle
diario de aporte de carboidratos, favorecendo uma maior
efetividade nesse comportamento. Talvez, porque deve-
se inserir a quantidade de carboidratos ingeridos na
calculadora de bolus®?”,

Os niveis de adesdo a contagem de carboidratos
foram semelhantes entre aqueles no monitoramento
continuo da glicose (29,7%) e no monitoramento da
glicemia capilar (33,3%). Cinco participantes tiveram
adesdo a esse comportamento 100% do tempo, enquanto
apenas um participante mostrou um maximo de duas
entradas de carboidratos por dia. Os carboidratos foram
documentados em média 3,9 vezes por dia?®”.

O numero total de carboidratos por dia foi
maior (141+58 vs. 121+64g/dia; p < 0,05) entre os
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participantes em uso do SICI, os quais apresentavam
HbAlc <7,5%. Esse dado mostra que, quanto mais
frequentes sdo os registros de carboidratos no dispositivo,
melhor tende a ser o controle glicémico do paciente.

Fatores que influenciam o autocuidado

Conhecimento

Pacientes e profissionais de salde necessitam
adquirir conhecimento da terapia com SICI para usa-
lo efetivamente e administrar insulina segundo a
necessidade. Os estudos analisados abordaram o
conhecimento e o autocuidado em duas dimensdes, quais
sejam: conhecimento da pessoa em uso do SICI ou do
profissional de salde(?*-22) e necessidade de suporte sobre
conhecimento(?3-30),

Adolescentes que utilizam o SICI e com maior
conhecimento sobre o DM1 tendem a relatar
maior independéncia na autogestdo da doenga em
comparagao com aqueles com conhecimento mais
limitado®?. Um entendimento aprofundado sobre a sua
condicdo e de seu tratamento facilita uma autogestao
mais eficaz e segura.

Nesse contexto, um estudo®® realizado com usuarios
do SICI, utilizando simulacao realistica, identificou erros de
autogestdo durante a simulagdo. Dentre eles, destacaram-
se a escolha de alimentos sem carboidratos para tratar ou
prevenir a hipoglicemia, a falta de verificacao de cetonas,
a omissao na troca do local de infusdo da bomba e a
falha em prevenir a hipoglicemia por meio do consumo
de carboidratos ou da reducdo temporaria da basal antes
do exercicio.

A caréncia de informagdes sobre o tratamento
com SICI e a falta de suporte no tratamento ficaram
evidentes nos estudos analisados(?3-39, Usudrios de
SICI entrevistados em um dos estudos revelaram que
ndo receberam apoio dos profissionais de salde para o
autogerenciamento intensivo do diabetes, nem para o
uso do SICIGY,

No mesmo estudo®?, os usuarios de SICI perceberam
que seu tratamento ndo era centrado no atendimento de
suas necessidades, sendo que 88,1% dos participantes
relataram que receberam explicacdes inadequadas dos
profissionais de saude. Além disso, grande parte (91,0%)
disse que suas necessidades de cuidados e suporte para
o controle da doenga ndo foram atendidas devido a falta
de treinamento profissional de satde no uso da terapia
com SICI.

A educacao em diabetes centrada na pessoa
contribui para melhorar os niveis de HbA1C, e a educacdo
personalizada pode atender as expectativas de pessoas
com DM1 que necessitam de suporte individualizado®V,
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Liberdade e flexibilidade

Os participantes apreciaram a liberdade e a
flexibilidade fornecidas pelo tratamento com SICI®-32),
Apds ultrapassar as dificuldades para iniciar o tratamento,
eles sentiram que tinham a liberdade de viver suas
vidas como desejavam e frequentemente ajustavam seu
tratamento a sua situacdo atual®@b,

As pessoas elegiam uma programacado bdsica para
a vida diaria, mas mudavam com frequéncia para outros
programas, dependendo das atividades do dia, como:
doses de bolus eram frequentemente usadas, conforme
alimentagdo e uso de sensores para melhores ajustes
no tratamento. Além do mais, expressaram que 0 uso
do dispositivo levou a uma melhora da HbA1C de niveis
anteriores(?V,

Ao analisar o autocuidado de pessoas em uso do
SICI, estudo realizado com grupos de pacientes com
niveis de HbA1lc baixa, média e alta, identificou-se que
todos os grupos consideraram que o uso da bomba de
insulina é uma das ferramentas que permite o autocuidado
mais “conveniente”, expresso em termos de ter maior
“flexibilidade” e “liberdade”¢2.

Os membros do grupo com niveis de HbA1c baixa,
média e alta se descreveram como ativamente envolvidos
em seu autocuidado com o diabetes. Declararam que,
além da “conveniéncia”, o verdadeiro beneficio da bomba
era o0 manejo glicémico aprimorado. Por outro lado,
participantes do grupo A1C alto focaram principalmente
na “conveniéncia” do SICI e expressaram relutancia em
realizar comportamentos de autocuidado esperados,
como ndo valorizar registros alimentares ou diarios de
glicemia, e admitiram as vezes esquecer de usar insulina

em bolusG?,

Responsabilidade

Os estudos(?°-33) que abordaram a tematica
responsabilidade e autogestdo do DM1 foram realizados
com adolescentes e pais. Um dos estudos®® apontou que
a falta de responsabilidade parece ser a principal razao
para doses de bolus perdidas e autogestdo insuficiente.

A responsabilidade pode ser explicada por meio de
trés subcategorias: Distribuicdo de responsabilidade,
Transferéncia de responsabilidade e Esclarecimento de
responsabilidade®.

A Distribuicdo da responsabilidade pelo
autogerenciamento do diabetes é clara entre aqueles
que usam a maioria de suas doses em bolus. Alguns
desses adolescentes disseram que seus pais nao sabiam
muito sobre o tratamento com SICI e, por isso, ndo
queriam sua ajuda. Eles queriam cuidar de si mesmos.
Como o tratamento com SICI é mais tecnoldgico do que
injecdes, muitos adolescentes manuseiam as bombas

com mais facilidade do que os pais. Isso faz com que os
pais retirem sua responsabilidade, deixando-os realizar
seu autocuidado®®.

A Transferéncia 6tima de responsabilidade é quando
gradualmente passa dos pais para o adolescente. Eles
podem precisar de mais suporte quando estao doentes
ou quando a glicemia estd muito alta ou baixa ou de dificil
controle. As vezes, os adolescentes podem assumir mais
responsabilidade por um tempo, podem fazer mais coisas
sozinhos sem perder o controle sobre o diabetes(??.

Adolescentes e pais precisam negociar e esclarecer
a responsabilidade pelo autogerenciamento do diabetes.
Essa negociacdo precisa ser realizada continuamente, e
as equipes de tratamento do DM1 podem dar suporte a
essas negociacdes. Os pais precisam saber o que podem
fazer para facilitar a autogestao dos adolescentes®.

Uso do sensor de monitoramento de glicose

O sistema de monitoramento de glicose flash (FGM)
possibilita ao paciente uma forma féacil para monitorar
a glicose do fluido intersticial, de forma continua,
proporcionando um autocuidado mais ativo®),

Estudo®® realizado com pacientes em uso do SICI
constatou que apds 12 semanas em uso do FGM, as
atividades de autocuidado que apresentaram grau de
significancia maior de mudancga foram : 1) Gestdo da glicose:
os itens “verificar meus niveis de aglcar no sangue com
cuidado e atencdo” (p=0,041) e “registrar os niveis de
agUcar no sangue regularmente” (p=0,032); 2) Controle
dietético: os itens “Os alimentos que escolho comer facilitam
a obtengdo de niveis ideais de aglcar no sangue” (p=0,024)
e “Ocasionalmente, como muitos doces ou outros alimentos
ricos em carboidratos (p=0,049)"; 3) Uso em cuidados de
salde: os itens “Tenho tendéncia a evitar consultas médicas
relacionadas com a diabetes” (p=0,031) e “Meu autocuidado
com diabetes é ruim” (p=0,021).

Além disso, os pacientes com um maior nimero de
exames diarios de FGM revelaram niveis significativamente
melhorados de HbA1c1®,

Contexto

Um dos estudos®YV), realizado com adolescentes
em uso do SICI e seus pais, identificou a autogestdo
como um dominio em que, segundo eles, apresentavam
dificuldade. Uma imagem diferente de autogestdo surgiu,
no entanto, quando o contexto foi considerado. Tanto
maes quanto pais relataram dificuldades com autogestao
mais frequentemente dentro de um contexto familiar
ou dentro de multiplos contextos, enquanto os jovens
relataram mais dificuldades frequentes de autogestdo
em um contexto de pares.
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Ao considerar o agrupamento geral das situagoes
mais frequentemente relatadas, diferentes padroes
emergem para cada membro da familia. Para os jovens,
a interacdo modal de conteldo e contexto foi dificuldade
de autogerenciamento dentro de um contexto social,
enquanto para as maes foi autogerenciamento dentro de
um contexto familiar. Os pais, por outro lado, relataram
dois dominios de conteldo modal (hipoglicemia e mau
funcionamento da bomba), ambos ocorrendo com mais
frequéncia dentro de um contexto familiarb,

Discussao

O autocuidado em pacientes com DM1 em uso do
SICI é fundamental para garantir um controle glicémico
eficaz, reduzir complicagGes agudas e cronicas e promover
qualidade de vida. O SICI oferece beneficios significativos,
mas exige comprometimento e conhecimento por parte
do paciente para que seu uso seja seguro e eficaz.

Nesse sentido, o monitoramento glicémico é uma
pecga-chave no sucesso do tratamento com o SICI, sendo
que, na dimensdo do autocuidado, envolve interpretar
os dados e ajustar a dose de insulina quando necessario
(refeicBes, exercicios, corregoes).

Para um manejo glicémico adequado da pessoa com
DM1, sdo necessarios uso continuo de doses de insulina,
automonitoramento da glicemia, acompanhamento com
profissionais qualificados para suporte e educagao em
saude e um estilo de vida saudavel®,

O ideal é que o automonitoramento seja realizado de
sete a nove vezes ao dia, de acordo com a terapéutica e
necessidade, sendo uma vez em jejum ao acordar, todas
as vezes antes da refeicdo (pré-prandial), duas horas
apos a refeicdo (pds-prandial), e no horario de dormirs),

A equipe de saude e o paciente devem estar
capacitados e engajados para lidar com as causas e os
efeitos obtidos no automonitoramento. Quando o paciente
estd envolvido nesse comportamento de autocuidado, a
possibilidade de melhora clinica é ainda maior, pois esta
€ uma eficiente ferramenta de motivacdo para ele®?,

Vivenciar o DM1 constitui-se uma experiéncia
desafiadora, que gera conflitos e dificuldades diante
da imprevisibilidade da doenca, devido as exigéncias e
mudangas no estilo de vida requeridas pelo tratamento.
A partir do diagndstico, o cuidado pode se tornar
complexo, pois envolve diversas tarefas diarias que
afetam a dindmica familiar, além de obstaculos na
adesdo ao tratamento, influenciados por fatores clinicos
e sociodemograficos que podem impactar o estado de
saude®®, Portanto, a educacdo em diabetes, por parte da
equipe de saude multidisciplinar capacitada, é importante
no acolhimento da familia e do paciente.
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Nesse contexto, € fundamental disponibilizar recursos
tecnolégicos aos profissionais de salde, para que possam
atuar como facilitadores em processos de cuidado e
educacao, ajudando os pacientes com DM1 a reavaliar
comportamentos e pensamentos, a fim de promover
cuidados de saude mais eficazes®?.

No tratamento com SICI a reposicao da insulina
exdgena pode ser realizada de diferentes formas, tais
como insulina basal; insulina bolus pré-refeicdes e insulina
com a finalidade de corrigir hiperglicemias pré e pos-
prandiais ou no periodo entre as refeicdes®).

Em alguns modelos de SICI existem diferentes tipos
de bolus, que podem ser administrados imediatamente
ou por um periodo maior, dependendo das necessidades
do paciente em um determinado momento®?. Por um
lado, a insulina é liberada continuamente e programada
(taxa basal) para controlar a produgdo hepatica de glicose
durante o periodo noturno e pés-prandial tardio (> 4
horas). E, por outro lado, é liberada sob demanda (bolus)
da pessoa antes das refeicdes (bolus prandial) ou para
correcao da hiperglicemia (bolus de corregao)G®,

A maioria dos modelos de SICI apresenta uma
calculadora de bolus e realiza o célculo para a sua infusdo.
O paciente precisa apenas informar o valor da glicemia e
se vai ingerir carboidratos (CH), colocando a quantidade
em gramas ou porgdes (1 porgdo = 10 g de CH)®“, Isso
facilita a aplicagdo de insulina, ja que a pessoa ndo precisa
fazer calculos.

Alguns aplicativos de gerenciamento alimentar
possuem opcao de calculo automatico da dose de insulina.
Ainda é desafio para muitas pessoas com DM1 estimar
a dose apropriada de insulina. A dificuldade de calcular
doses adequadas de insulina pode ser o motivo pelo qual
muitas pessoas ndo atingem seus objetivos terapéuticos,
expresso por um nivel elevado de hemoglobina glicada®“®.

Implementar uma dieta para manter os parametros
nutricionais dentro do desejado tem se mostrado um dos
maiores desafios para o tratamento das pessoas com
diabetes. Para realizar um plano alimentar personalizado,
uma das principais condutas a serem implementadas
para pessoas com DM1 é a contagem de carboidratos.
Baseia-se na quantidade de carboidrato total que a pessoa
pode ou deve consumir por dia, segundo sua rotina, seus
horarios e medicamentos®?.

Um estudo brasileiro“® avaliou fatores preditivos do
controle glicémico em criangas e adolescentes com DM1
e os resultados indicaram que a duracdo da doenga € a
dose de insulina estavam diretamente associadas a niveis
mais elevados de HbA1c, enquanto o uso da contagem de
carboidratos estava associado a uma redugdo na HbA1c.

Muitas pessoas com DM1 podem ser candidatas ao
uso do SICI. No entanto, para que o tratamento seja bem-
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sucedido, é fundamental que esteja motivada, consciente
e tenha conhecimento técnico e capacidade de autogestdo.
Além disso, é essencial que receba treinamento adequado
e seja continuamente monitorada para garantir o uso
correto do sistema®4,

Em relagdo ao conhecimento sobre o SICI, os estudos
encontrados nesta revisdo abordaram e identificaram que,
quanto maior o conhecimento por parte dos pacientes e
profissionais, melhor o manejo e seguranga do tratamento.

Eventos adversos podem ser detectados e prevenidos
usando estratégias de solugdo de problemas, o que
ressalta a importancia da educacgdo do paciente ao iniciar
a terapia com SICI®“?, Além disso, alguns erros e eventos
adversos podem acontecer pela falta de conhecimento.

Nesse contexto, € intuitivo considerar que o controle
eficaz do DM1 depende ndo apenas do uso adequado
dos medicamentos, mas também do conhecimento dos
pacientes sobre seu tratamento, da adogdo de habitos
alimentares saudaveis, da pratica de exercicios e do
automonitoramento da glicemia®“®,

O SICI vem se mostrando como um método eficaz no
manejo glicémico, proporcionando maior comodidade ao
usuario e maior liberdade para suas tarefas didrias. Esta
associada a melhora dos niveis de HbAlc e menor taxa
de hipoglicemia noturna. No entanto, a pessoa precisa
estar motivada a aprender sobre os métodos disponiveis
no SICI para atingir o controle glicémico®”.

Com o aumento das responsabilidades apds o
diagnodstico de DM1, os jovens precisam, junto com seus
responsaveis, gerenciar o autocuidado, o que resulta em
uma maior responsabilidade desde cedo diante dos desafios
diarios. E fundamental que essas pessoas recebam apoio,
especialmente da familia, para evitar uma sobrecarga
emocional que possa comprometer seu autocuidado®®.

A aquisicdo da responsabilidade de autocuidado pelos
adolescentes é geralmente apoiada pelo apoio continuo
dos pais e comega com uma interdependéncia entre as
tarefas de gerenciamento do diabetes. H4 uma transicdo
natural nas responsabilidades de cuidado a medida que
os adolescentes comegam a se afastar da familia e passar
mais tempo em atividades académicas, esportivas, sociais
e até mesmo atividades relacionadas ao trabalho®“®.

RevisGes sistematicas“°9 identificaram que o
monitoramento continuo da glicose (CGM) era facil de
usar e melhorava o empoderamento do paciente e a
autonomia no gerenciamento dos niveis de glicose,
prevenindo a hipoglicemia.

Corroborando esses achados, varios estudos1-53)
indicaram que a frequéncia do automonitoramento esta
conectada com niveis de HbAlc melhorados e redugdo de
complicagdes relacionadas ao diabetes devido a associacao
direta entre o monitoramento diario e o controle do diabetes.

Os resultados deste estudo apontam que a importancia
do autocuidado de individuos com DM1 em uso do SICI se
pauta nos comportamentos de autocuidado e nos fatores
que influenciam esse autocuidado, melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e minimizacdo de complicacBes de saude.

Apesar das contribuicdes importantes desta revisdo
para o campo cientifico e a pratica, ha limitagdes. Embora
seja uma metodologia robusta para a sintese de evidéncias
em saude, essa revisdo de escopo, diferentemente da
revisdo sistematica tradicional, ndo incorpora uma avaliagao
da qualidade metodoldgica ou um calculo combinado do
efeito das intervengdes. Consequentemente, os estudos
incluidos neste trabalho ndo foram avaliados e sintetizados
considerando o seu nivel de evidéncia.

No que se refere as lacunas encontradas, foi
observado que ha pouca evidéncia sobre o autocuidado
de pessoas com DM1 em uso do SICI. Logo, essas
questdes ressaltam a necessidade premente de pesquisas
adicionais, bem como de colaboracdo interdisciplinar entre
profissionais da salde para avaliacdo do autocuidado
dessa populacdo especifica, em diferentes faixas etarias, e
melhor compreensdo desse fendmeno e suas necessidades
nas diferentes fases da vida.

Conclusao

Em sintese, esta revisdo proporcionou uma visdo
abrangente sobre o autocuidado de pessoas com DM1 em
uso de SICI, destacando os comportamentos e os fatores
que influenciam o autocuidado. Diante disso, entende-se
que compreender o autocuidado no manejo do DM1 por
meio do SICI é essencial, dada sua complexidade e as
exigéncias continuas do tratamento.

Vale destacar que um conhecimento aprofundado
sobre o autocuidado permite aos profissionais atualizacao e
uma melhor tomada de decisdo quanto ao plano terapéutico
individualizado, e as pessoas com DM1, buscar informagGes
e acles sobre os cuidados diarios para o adequado
manejo do diabetes, especialmente o manuseio seguro
do SICI. Destaca-se a necessidade de estudos futuros de
intervengdo que otimizem o autocuidado nessa populagao.
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