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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
equipamento bomba de infuséo de insulina.

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 48 a 51, consta 0 PARECER TECNICO/SJ/NATIUS N°
2505/2022, elaborado em 13 de outubro de 2022, no qual foram esclarecidos os aspectos relativos
as legislagOes vigentes; ao quadro clinico do Autor —Diabetes Mellitus tipo 1; a indicacdo e a
disponibilizacéo, no @mbito do SUS, do equipamento e insumos para a Bomba de Insulina.

2. De acordo com o documento médico mais recente acostado aos autos, da Clinica da
Familia Felippe Cardoso (fl. 86) pelo médico| ]0 autor, com 54
anos de idade, que faz acompanhamento naquela unidade de salde, em equipe multidisciplinar,
desde o ano de 2019, apresenta diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1, de dificil controle, com
grandes oscilagdes e diversos episodios prévios de hipoglicemia e hiperglicemia, em que necessitou
de atendimento em servigos de urgéncia. Em consequéncia do dificil controle apresenta lesdo de
orgdos-alvo, com amaurose bilateral secundaria a retinopatia diabética, o que impede tanto a
aplicacdo correta da insulina utilizada (NPH e Regular), como a monitorizacéo glicémica, ja que
ndo consegue aferir/fazer leitura dos valores glicémicos. Atesta que as limitacdes visuais do Autor,
somadas aos frequentes episodios de oscilacdo glicémica (hipoglicemias e hiperglicemias) mostram
que é imprescindivel o acesso a bomba de insulina e seus insumos, para atingir o adequado
controle do diabetes.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO/DO QUADRO CLINICO/ DO PLEITO

1. Ja abordados no PARECER TECNICO/SJ/INATJIUS N° 2505/2022, elaborado em
13 de outubro de 2022 (folhas 48 a 51).
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111 - CONCLUSAO

1. O objetivo da terapéutica com o SIC de insulina, mais comumente chamado de
bomba de infusdo de insulina, é simular ao que ocorre no organismo da pessoa sem diabetes,
mantendo a liberagdo de insulina durante 24 horas para tentar obter niveis normais de glicose entre
as refeicBes e liberar insulina nos horarios de alimentacdo. Com esse sistema, em vez de receberem
multiplas doses de injecBes subcutaneas de insulina de curta a longa duracao, 0s pacientes passam a
receber uma infusdo subcutanea continua de anélogos ultrarrdpidos em forma de microdoses
basais ao longo do dia, de acordo com a dosagem previamente definida pelo médico, e bolus antes
das refeigdes’..

2. Alguns dos atuais sistemas de infusdo de insulina possuem também uma
comunicacdo com 0s sensores de monitoramento continuo de glicose (MCG), mostrando, dessa
forma, tendéncias de glicemia e atuando na suspensdo de insulina com a hipoglicemia ou sua
previsibilidade®.

3. A bomba de insulina com tecnologia do sistema de alca fechada pode funcionar em
dois modos diferentes: “automatico” e “manual”. Quando no modo automatico, o sistema usa um
algoritmo capaz de ajustar automaticamente a liberacdo de insulina basal em resposta as leituras de
MCG transmitidas a bomba de insulina a cada 5 minutos. O sistema automatico é considerado de
circuito fechado “hibrido” porque ecle automatiza apenas o fornecimento de insulina basal.
Entretanto, como primeiro sistema de alga fechada hibrido para comercializagao, ha limitacdes que
devem ser consideradas, como a disponibilidade de apenas dois alvos de glicose ndo modificaveis e
a incapacidade de administrar doses de corre¢éo sem adicionar dados de carboidratos®.

4, E importante lembrar que cabe ao paciente informar & bomba sua glicemia capilar
e quantidade de carboidratos ingeridos a partir da “contagem de carboidratos”, para que a bomba
apenas auxilie no célculo, devendo o paciente confirmar e solicitar a liberacdo da
administracdo dessa insulina em bolus. Os usuarios ainda devem administrar doses de bolus para
cobrir as refei¢des ou corrigir a hiperglicemia residual®.

5. Para 0 uso da bomba de insulina, é necessario motivacdo, envolvimento e
educacao do paciente. Mesmo com toda a dedicacdo, algumas das caracteristicas das bombas de
insulina convencionais sdo consideradas complicadores do seu uso e manejo, como a necessidade
de insercdo de cateteres, a possibilidade de sua oclusdo, a necessidade de desconecta-la para
algumas atividades?.

6. Diante de todo o exposto, considerando-se o relato em documento médico mais
recente (fl. 86)“... é imprescindivel o acesso a bomba de insulina e seus insumos, para atingir o
adequado controle do diabetes...”, cumpre informar que o tratamento com o equipamento bomba
de infusédo de insulina esta indicado, ao quadro clinico do Autor — diabetes mellitus tipo 1.

7. Entretanto, cabe ressaltar que mesmo com a utilizacdo da bomba de insulina com
tecnologia do sistema de alca fechada, o envolvimento e educacdo do paciente s&o

1 DIRETRIZES Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf Acesso em >. Acesso em: 06 jun. 2023.
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imprescindiveis, diante tanto da necessidade de efetiva atuacdo do paciente nos comandos
relacionados a administracdo das doses de bolus para cobrir as refeicBes ou corrigir
hiperglicemia residual, como dos complicadores do uso e manejo da bomba de insulina.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira
COREN/RJ 170711
MAT. 1292

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenacéo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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