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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a bomba de infusdo subcutanea continua de
insulina para o tratamento do diabetes mellitus (DM). Método: revisao integrativa da literatura, a partir da
questdo norteadora: Qual a producdo de evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da bomba de infusdo
continua de insulina para o tratamento do diabetes mellitus? Foram pesquisados artigos mediante o acesso as
bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando os descritores: Sistemas de Infusdo de Insulina, Bomba
de Insulina Implantdvel e Programdvel, Diabetes Mellitus e Bombas de Infusdo. Resultados: foram
selecionados 16 artigos cientificos, discutidos em consonancia com o tema. O uso da bomba de insulina
compreende uma valiosa opcdo para o tratamento em usuarios com DM, viabilizando alcancar o controle
glicémico. Conclusdo: o uso da bomba de infusdo torna-se importante, pois os profissionais de enfermagem
precisam apresentar dominio sobre a tematica para atuarem com carater cientifico e ndo mecanicista.
Descritores: Bombas de Infusao; Sistema de Infusdo de Insulina; Diabetes Mellitus; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the available scientific evidence on continuous subcutaneous pump infusion of insulin
for treatment of diabetes mellitus (DM). Method: integrative literature review, from the question: What is
the production of scientific evidence available on the use of continuous infusion of insulin for treatment of
diabetes mellitus? We searched articles through access to databases LILACS, SciELO and MEDLINE using the
keywords insulin infusion systems, implantable insulin pump and programmable, diabetes mellitus and infusion
pumps. Results: 16 papers were selected, discussed in line with the theme. The use of insulin pump
comprises a valuable treatment option for diabetic enabling users to achieve glycemic control. Conclusion:
the use of an infusion pump is important that nursing professionals have dominion over the theme to work
with a scientific and not mechanistic. Descriptors: Infusion Pumps; Infusion System of Insulin; Diabetes
Mellitus; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre la bomba de infusion continua subcutanea de
insulina para el tratamiento de la diabetes mellitus (DM). Método: revision integradora de la literatura, de la
pregunta: ;Cual es la produccion de la evidencia cientifica disponible sobre el uso de infusiéon continua de
insulina para el tratamiento de la diabetes mellitus? Se realizaron busquedas en articulos mediante el acceso
a bases de datos LILACS, SciELO y MEDLINE utilizando los sistemas de infusion de insulina palabras clave,
bomba de insulina implantable y programable, la diabetes mellitus y las bombas de infusion. Resultados: 16
documentos fueron seleccionados, discutidos en consonancia con el tema. El uso de la bomba de insulina
comprende una opcion de tratamiento para la diabetes permitiendo a los usuarios para conseguir el control
glucémico. Conclusion: el uso de una bomba de infusion es importante que los profesionales de enfermeria
han dominio sobre el tema a trabajar con un cientifico y no mecanicista. Descriptores: Bombas de Infusion;
Sistema de Infusion de Insulina; La Diabetes Mellitus; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um
grupo de alteracdoes metabdlicas de multipla
etiologia, caracterizada por hiperglicemia
decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da sua adequada acao. Devido a
crescente incidéncia e prevaléncia, as
complicacdes agudas e crbnicas e aos
consequentes custos inerentes a assisténcia
dos usuarios acometidos com a doenca
cronica, o DM constitui um problema de
relevancia crescente em saude publica.’

A insulinoterapia é (til para o alcance da
meta terapéutica para o nivel glicémico,
sendo utilizada em um esquema que simula a
secrecao fisioldgica de insulina com aplicacao
de multiplas doses ou infusdao subcutanea
continua de insulina. A adesao a opcao
terapéutica escolhida é favoravel ao sucesso
do tratamento e ao controle da doenca.?

Dentre as maneiras de promover a
insulinizacdo do usuario com DM, temos a
insulinoterapia por meio de bomba de infusao
subcutanea continua, que é um aparelho
mecanico localizado externamente ao corpo
acoplado a um dispositivo inserido sob a pele,
este contém um reservatério de insulina e
baterias como fonte de energia. Os usuarios
da bomba precisam desenvolver habilidades
para o adequado manuseio do aparelho, bem
como obter um conhecimento especifico e
suficiente que possibilite seu uso. A
responsabilidade por tais orientacoes é
atribuida a um profissional de salde
devidamente habilitado.?

0 enfermeiro, como profissional
indispensavel da equipe multiprofissional na
assisténcia a saude, necessita de suporte
cientifico para realizar com competéncia a
assisténcia de enfermagem ao usuario com DM
em uso de bomba de infusao, bem como para
executar o papel de educador frente a
orientacdo do usuario com DM nas mais
diversas informacodes referentes a tematica.

Desta maneira, sentiu-se a necessidade do
presente estudo, que teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o uso da bomba de infusdo subcutanea
continua de insulina para o tratamento de
usuarios com diabetes mellitus, no periodo de
2000 a 2011, de forma a contribuir com o
Enfermeiro na tomada de decisdes e
intervencodes na assisténcia a saude.

METODO

Para proceder com a operacionalizacao
deste estudo, foi selecionado o método da
revisao integrativa da literatura com a
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seguinte questao de pesquisa: “Qual a
producédo de evidéncias cientificas
disponiveis, que contribua com embasamento
cientifico para a assisténcia de enfermagem
sobre o uso da bomba de infuséo continua de
insulina para o tratamento de usudrios com
diabetes mellitus?”.

Nesse estudo, foi adotada a sequéncia das
seguintes etapas: 1) Selecdo da questao
norteadora para a revisao; 2) Selecao dos
estudos que irao compor a amostra; 3)
Definicao das caracteristicas dos estudos; 4)
Analise e interpretacao dos resultados; 5)
Relato da revisdo.*

A busca dos estudos ocorreu nas seguintes
bases de dados: LILACS - (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
a base MEDLINE - (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e a biblioteca SciELO Brasil
- (Scientific Electronic Library Online) a partir
dos descritores extraidos do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude): Sistemas de Infusdo de
Insulina, Bomba de Insulina Implantdvel e
Programdvel, Diabetes Mellitus e Bombas de
infusdo, nos idiomas Inglés, Portugués e
Espanhol.

Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na
Internet, indexados nas bases LILACS,
MEDLINE ou SciELO, publicados entre o
periodo de 2000 a 2011, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Como critério de
exclusao: relatos de casos informais, capitulos
de livros, dissertacdes, teses, reportagens,
noticias, editoriais, textos nao cientificos,
artigos cientificos sem disponibilidade do
texto na integra online e nao condizentes com
0o questionamento do estudo. E valido
destacar que artigos cientificos repetidos em
mais de wum banco de dados foram
contabilizados apenas uma vez.

Apds a obtencao dos resultados da busca
mediante os critérios de inclusao e exclusao,
realizou-se a leitura exaustiva dos artigos
cientificos a fim de verificar a sua devida
adequacao a questao de pesquisa do estudo. A
apresentacao da amostra obtida de acordo
com o cruzamento dos descritores esta
descrita na Figura 1.
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Cruzamentos LILACS MEDLINE Na integra Artigos Amostra
online Cientificos

“Insulin Infusion Systems” AND 08 525 31 27 15
“Programmable Implantable Insulin Pump” AND “Diabetes
Mellitus” AND “Infusion Pumps”
“Sistemas de Infusao de Insulina” AND “Bomba de Insulina 07 196 19 19 0
Implantavel e Programavel” AND “Diabetes Mellitus” AND
“Bombas de infusao”
“Sistemas de Infusion de Insulina” AND “Diabetes 15 329 23 24 1
Mellitus” AND “Bombas de Infusiéon”
Total 30 1050 73 70 16

Figura 1. Amostra obtida nas bases de dados LILACS e MEDLINE, Vitéria de Santo Antao, PE, 2012.

Nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SciELO, os descritores Sistemas de Infusao de
Insulina, Bomba de Insulina Implantavel e
Programavel, Diabetes Mellitus e Bombas de
infusao foram colocados nas caixas de busca e
interligados pelo conector “AND”, para
cruzamento, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. Ressaltando que, no idioma espanhol,
0 quarto descritor “Bomba de Insulina
Implantavel e Programavel” utilizado nos
cruzamentos em inglés e portugués, constava
como sin6nimo do descritor “Sistemas de
Infusion de Insulina” na traducao para o
idioma espanhol no DeCS, assim, no idioma
espanhol o cruzamento ocorreu com apenas
trés descritores (“Sistemas de Infusion de
Insulina”, “Diabetes Mellitus” e “Bombas de
Infusion”).

Na biblioteca virtual SciELO, nenhum
resultado foi obtido no cruzamento dos
descritores nos trés idiomas, assim, nenhum
artigo proveniente desta base de dados
compos a amostra deste estudo.

O cruzamento dos descritores na base de
dados LILACS e MEDLINE resultou em um total
de 1080 artigos, dos quais 1050 foram
provenientes da base de dados MEDLINE/BVS
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/Biblioteca Virtual em Salde) e
30 da LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). O acesso
online se encontrava indisponivel para 272
artigos e 735 apresentaram apenas 0 resumo
disponivel, somando um total de 1007 artigos
excluidos da amostra. Disponiveis na integra
online estavam 73 artigos, dos quais 4 foram
excluidos, pois nao se enquadrarem como
artigos cientificos, cinco artigos por terem
sido publicados no periodo anterior ao ano
2000, 41 artigos por se repetirem e sete por
fugirem do tema proposto pela questao
norteadora. Desse modo, do total dos artigos
cientificos encontrados, 16 foram
selecionados como parte da amostra deste
estudo, sendo 13 em portugués, 2 em inglés e
1 em espanhol, situados entre os anos de 2003
a 2010.

A pesquisa e a analise dos artigos
ocorreram em fevereiro de 2012. Os artigos

selecionados foram analisados e verificados
quanto a sua qualidade, com a utilizacao de
um instrumento ja validado na literatura,’ de
forma quantitativa e qualitativa
contemplando-se os seguintes aspectos:

1) Categoria profissional e instituicdes as
quais os autores pertenciam ;

2) Local, ano e pais de origem da pesquisa;

3) Tipo de revista na qual os artigos foram
publicados;

4) Delineamento, rigor metodoldgico da
pesquisa e ano de publicacao dos artigos;

5) Objetivo e conclusao dos artigos
referentes a questao norteadora.

RESULTADOS

Nesta revisao integrativa, analisaram-se 16
artigos selecionados, os quais seis sao de
autoria de médicos e dos outros nao foi
possivel identificar a categoria profissional de
seus autores. Apontava-se, porém, os 0rgaos e
entidades dos quais os estes faziam parte, de
forma que em trés artigos os autores
integravam orgaos de pediatria, em quatro de
endocrinologia e em seis de diabetes.

Quanto a origem dos artigos pesquisados,
dois foram desenvolvidos em instituicoes
hospitalares, sete sao revisoes da literatura e
nos demais nao constava o local do estudo.
Quanto ao pais de realizacdao, quatro foram
realizados no Brasil, sendo dois em 2006, um
em 2007 e um em 2008; cinco nos Estados
Unidos, sendo um em 2004 e quatro em 2009;
um na Franca, em 2007; um na Espanha, em
2006; um em Cuba, em 2007; um na Italia, em
2009, dois na Alemanha, ambos em 2009; um
na Grécia, em 2010; e um nao identificou o
pais de realizacao, sendo este em 2003.

Em relacdao ao tipo de revista que foram
publicados os artigos incluidos nesta revisao,
cinco foram em revista de endocrinologia,
dois em revista de pediatria, sete em revista
de diabetes, um em revista de saude publica e
um em revista de medicina.

Com relacao ao delineamento da pesquisa
dos artigos cientificos, revelaram-se na
amostra sete revisdoes da literatura, um
revisao bibliografica, um relato de «caso,
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quatro relatos de experiéncia, dois estudos
descritivos exploratorios com abordagem
quantitativa e um artigo de perspectiva. Em
relacao ao nivel das evidéncias dos 16 artigos,
encontraram-se cinco artigos com nivel de
evidéncia dois, dois artigos com o nivel de
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seis e um com nivel de evidéncia sete.

Didaticamente, utilizou-se a Figura 2 para
a apresentacao dos dados dos artigos,
contemplando os aspectos na seguinte
sequéncia: tipo de estudo/ano, objetivo e
conclusao.

evidéncia cinco, dois com nivel de evidéncia

Tipo de Estudo/ Ano

Objetivo

Conclusao

Revisao Bibliografica/
2007

Relato de caso/ 2008

Experiéncia Clinica/
2008

Revisao da
Literatura/2007

Estudo descritivo
exploratorio com
abordagem
quantitativa/ 2006

Perspectiva/ 2006

Revisao da literatura/
2006

Revisao da
Literatura/ 2010

Revisao da
Literatura/ 2009

Experiéncia Clinica/
2009

Experiéncia Clinica/
2009

Estudo descritivo
exploratério com
abordagem
quantitativa/ 2009

Experiéncia Clinica/
2009

Revisao da literatura/
2009

Revisao de literatura/
2003

Revisao de literature/
2004

Expor os principais avancos em terapia
insulinica.

Apresentar o caso de paciente gestante
diabética, ndo controlada com mdltiplas
injecoes diarias, cujo uso da bomba de
insulina resultou em sucesso
terapéutico.

Relatar a primeira experiéncia clinica
com um prototipo de célula beta
artificial implantavel.

Revisar as novas opgdes nas terapéuticas
insulinicas para controlar o diabetes
melito de criancas e adolescentes.

Estimar consequiéncias clinicas e
economicas do uso da bomba de infusao
continua de insulina frente a multiplas
doses através de uma analise custo-
utilidade.

Relatar o consenso da Sociedade
Brasileira de Diabetes sobre a
insulinoterapia e o uso da bomba de
infusao.

Rever a experiéncia com a utilizacao da
bomba de infusao de insulina em
criancas e adolescentes.

Discutir os Ultimos analogos de insulina e
seus alternativos de entrega.

Relatar a discussao de profissionais de
salide especialistas em bomba de
infusao.

Avaliar o tempo minimo para que haja
mudancas metabolicas a partir da taxa
de infusao de insulina, com o auxilio da
bomba de infusao de insulina.

Descrever a experiéncia clinica inicial
com abordagem baseada em um modelo
algoritmo de controle preditivo utilizado
durante controle de circuito fechado em
diabéticos tipo 1.

Avaliar a satisfacao com o tratamento e
qualidade de vida de usuarios bomba de
infusao de insulina que realizam a
monitorizacdo continua com aqueles que
utilizam automonitorizacao da glicemia.
Adaptar da taxa basal, com base no
valor atual de glicose obtido com
monitorizacao continua.

Avaliar as evidéncias de utilizacao de
diferentes tipos de Bolus com uso da
bomba de infusao de insulina.
Esclarecer a utilizacao da bomba de
insulina, suas vantagens e desvantagens.

Expor as terapias hipoglicemiantes,
ressaltando a correlacao delas com o
tipo especifico de diabetes mellitus.

E possivel criar estratégias terapéuticas para
estabilizar o controle metabdlico, retardando
complicacdes e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes diabéticos.

A terapia com infusdo continua de insulina deve ser
considerada como opgao terapéutica no
acompanhamento de gestantes com diabetes tipo 1,
mostrando-se segura mesmo quando iniciada durante
este periodo.

O conceito de célula-beta artificial implantavel
demonstra ser possivel, aperfeicoamentos sao
necessarios na estrutura e no sistema de liberacao de
insulina.

0 uso mais difundido da terapia da bomba de insulina
e a introducao de analogos de insulina forneceram
aproximacgoes mais fisiologicas para a reposicao de
insulina nas criancas e nos adolescentes com DM1.

A melhora do controle glicémico dos pacientes com
uso da bomba de infusao se associou a uma reducao
do custo global da assisténcia de pacientes com
diabetes mellitus tipo 1, tal reducao tem relacao
custo-utilidade favoravel comparado ao método
convencional de tratamento com multiplas doses
diarias.

Ha grupos especiais, que talvez se beneficiem mais
com a bomba, mas estes nao sao a maioria, os que
precisariam de tratamento intensivo poderiam
perfeitamente realiza-lo com multiplas doses se
fossem tao bem tratados, motivados e valorizados.

A terapia do diabetes melito tipo 1 com bomba de
infusao de insulina € uma modalidade terapéutica
efetiva e segura, mostrando melhores resultados de
controle metabdlico.

Planos de tratamento individualizado para o inicio da
administracdo de insulina sdo criticos para alcancar os
niveis glicémicos. Os progressos alcancados nestes
dominios facilitam e melhoraram a qualidade de vida
dos pacientes.

A terapia com bomba de insulina é benéfica em
pacientes de todas as idades e a seguranca da deve
ser assegurada de forma cuidadosa.

Sao necessarias varias horas para que novas mudangas
metabdlicas sejam realizadas apds a mudanca
significativa do nivel de insulina.

Controle de ciclo fechado, baseado inteiramente em
sensoriamento de glicose subcutanea e liberacao de
insulina é viavel e pode ser aplicado para melhorar o
controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 1,
além de prevenir a hipoglicemia durante a noite.

A monitorizacado continua em tempo real/usuarios de
bomba de infusao deu avaliacbes positivas de todos os
recursos do sistema.

A terapia proposta oferece a flexibilidade para
considerar as variacoes na sensibilidade a insulina que
podem resultar de estresse e / ou atividades fisicas

A recomendacao feita na maioria dos estudos tem que
ser aceito com cautela, até que tenhamos uma
melhor prova.

Terapia com bomba é uma crescente opcao para os
jovens com DM1, onde os beneficios superam as
desvantagens.

Bombas de insulina provaram seguranca e eficacia em
ampla variedade de pacientes. Os cateteres tendem a
obstruir, a necessidade de sua mudanca
cirurgicamente é um entrave.

Figura 2. Sintese dos artigos cientificos selecionados, periodo 2003-2010. Vitéria de Santo Antdo, PE, 2012.
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DISCUSSAO

Com base na apresentacao dos artigos
cientificos selecionados para fins deste
estudo, foi possivel apontar questdes
importantes com relacao ao uso da bomba de
infusao continua de insulina no tratamento de
usuarios com diabetes mellitus.

Tal alternativa terapéutica esta inserida
entre os modernos métodos, resultantes do
avanco tecnologico, que favorecem as
estratégias para controle glicémico.® A
ampliacdo do espectro de opcoes de
tratamento viabiliza o alcance de melhores
resultados, diante da variedade de perfis dos
usuarios com DM e das patologias associadas
aos mesmos, reduzindo e retardando
complicacoes, de forma a contribuir para uma
melhor qualidade de vida.’

De forma efetiva, a bomba de infusao
continua oferece seguranca e maior conforto
ao usuario com DM, pois dispensa multiplas
perfuracoes com agulha e reduz
complicacoes. No tratamento de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
(DM1), a liberacao fisiologica hormonal é
simulada de forma mais semelhante com o uso
da bomba de infusdao continua de insulina
associada a variedade de analogos do
hormonio disponiveis, do que com a
administracdo de multiplas injecbes diarias
(MID). Em contrapartida, apresenta maior
custo que os demais tratamentos.®

Apesar do custo elevado, o uso da bomba
de insulina diminui o custo global da
assisténcia do usuario com DM1 pela relacao
custo-utilidade e reducao de complicacoes
presentes no tratamento ao longo da vida.’
Mesmo quando as MID demonstram maior
aproximacao com a liberacao fisioldgica de
insulina em outras populacdes, o uso da
bomba de infusdao continua apresentando
reducdo de episodios de hipoglicemia,
principal complicacdo da insulinoterapia.’® O
conhecimento e condutas terapéuticas
relativas a doenca e seu tratamento devem
considerar, além do custo, a disponibilidade
de recursos materiais que sejam interessantes
e acessiveis para os pacientes afim de
promover o autocuidado.™

Dessa forma, importa esclarecer que a
opcao do uso do dispositivo possibilita o
tratamento individualizado para o0 caso
especifico de cada usuario, podendo ser
crucial para a obtencao de niveis glicémicos
satisfatorios. Por exemplo, o sucesso do
controle glicémico durante a gestacao que
aconteceu mediante o uso da bomba de
infusao, apos a falha de tentativas frequentes
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para o0 reajuste de doses administradas
multiplas vezes. Portanto, a bomba de infusao
continua de insulina tem revelado nao
unicamente um método seguro para ser
utilizado em usuarios com DM, mas uma
relevante e decisiva opcao terapéutica para
determinados desafios clinicos. A grande
vantagem apontada para o uso da bomba de
infusao € a flexibilidade que esta oferece ao
usuario, revelando o seu alto grau de
aceitacao e viabilizando a adesao ao
tratamento pelas pessoas com DM. '2

Por outro lado, apesar de alguns entraves
para disseminacao do uso da bomba de
infusdo, como por exemplo: o0 risco de
infeccao no sitio da canula e a tendéncia de
obstrucao dos cateteres que demandam a
mudanca anual mediante intervencao
cirGrgica, reconhece-se que os beneficios
superam tais desvantagens.'**

A precisao de liberacao de insulina pela
bomba de infusao é considerada como padrao
de seguranca para o desenvolvimento de
pesquisas que abordam desde a satisfacao de
usuarios em  monitorizacdo  continua
comparada aqueles que realizam
automonitorizacdao, até a criacdo de uma
célula beta artificial que de acordo com
sensoriamento  de  glicose  subcutanea
determina a liberacdo de insulina pela
bomba.™*®

De certa forma, para um adequado uso da
bomba de infusao, o usuario com DM necessita
da assisténcia de profissionais de saude
excepcionalmente bem treinados e
atualizados na tematica."” Portanto, torna-se
de fundamental importancia que todos os
profissionais de enfermagem, independente
da area de atuacado, conhecam as vantagens,
as desvantagens e as particularidades da
bomba de infusao, uma vez que usuarios com
DM podem necessitar de atendimento em
qualquer um dos niveis de assisténcia
oferecidos pelo Sistema Unico de Salde. De
maneira mais especifica, o profissional
Enfermeiro devera estar amparado com
respaldos cientificos que venham a embasar
suas intervencdes junto ao usuario com DM em
uso de bomba de infusao, principalmente
quando estiver no exercicio do seu papel de
Educador em Salde.

Ademais, apenas com o devido
conhecimento adquirido através de um
embasamento  cientifico de  pesquisas
referentes a assisténcia de enfermagem aos
usuarios com DM em uso de bomba de infusao
continua de insulina, poderao ser realizados
ajustes, reavaliacoes, adaptacoes e
padronizacoes necessarias por esses
profissionais. Desta maneira, torna-se crucial
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a producao de ciéncia envolvendo a
assisténcia de enfermagem a crescente
populacao de usuarios com diabetes mellitus
em utilizacao da bomba de infusao continua
como opcao terapéutica.

CONCLUSAO

A busca de evidéncias cientificas
disponiveis sobre o uso da bomba de infusao
continua subcutanea de insulina para
tratamento de usuarios com diabetes
mellitus, no periodo de 2000 a 2011, que
contribuem com os profissionais de
enfermagem na realizacdo da assisténcia aos
usuarios desta opcao terapéutica, resultou em
16 artigos cientificos devidamente fidedignos
aos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos para tal estudo.

O wuso da bomba de infusao vem
vantajosamente superando as desvantagens,
apresenta um crescimento entre os usuarios
com DM dentre variadas faixas etarias e perfis
clinicos, sendo, em muitos casos, decisivo no
sucesso do alcance para o controle glicémico.

Desta maneira, torna-se de imensuravel
importancia que os profissionais de
enfermagem apresentem dominio sobre a
tematica, na qual a sua atuacao assistencial
revele carater cientifico e nao simplesmente
mecanicista. No entanto, o direcionamento
para a tomada de decisées frente ao
tratamento do usuario com DM em uso de
bomba de infusao continua de insulina devera
ser orientado mediante o acompanhamento
e/ou o desenvolvimento de pesquisas
cientificas na tematica relacionada. Para
tanto, torna-se indispensavel que haja mais
pesquisas voltadas para as implicacdes do
crescimento da utilizacado de bomba de
insulina por usuarios com DM, pois aquelas
estdo entrelacadas com as atividades em
saude e envolvem o profissional enfermeiro
como ponto-chave no processo educativo para
essa opcao terapéutica.
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