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“Quando a Anneli foi diagnosticada com diabetes tipo 1, meus primeiros 
pensamentos foram de que eu queria que nossas vidas continuassem 
simplesmente do jeito que eram, nos divertindo, rindo, sem ter de nos 
preocupar com os níveis de insulina a todo momento. Nosso médico e nossa 
enfermeira no hospital me convenceram de que, com o uso da bomba de 
insulina, a Anneli teria um controle melhor – e uma vida melhor. Eles estavam 
certíssimos! Com o passar dos anos, nós participamos de várias corridas 
femininas juntas, viajamos pelo mundo e até esquiamos na Lapônia. Graças 
à bomba e ao melhor controle da Anneli, nós voltamos a poder fazer qualquer 
coisa!”.  Martina, mãe da Anneli, Áustria

Muitos pais cujos filhos recebem o diagnóstico de diabetes tipo 1 se perguntam: 

Por que isso está acontecendo com meu filho? Qual é a melhor forma de ajudar? 

Como ele pode continuar levando a mesma vida de antes? Muitas vezes, parece 

que há mais perguntas do que respostas no início.

Uma das coisas mais importantes para os pais é a saúde e bem-estar dos filhos. 

Para a criança com diabetes tipo 1, o objetivo da terapia do diabetes é reduzir o 

risco de surgimento de complicações de longo prazo causadas pelos altos níveis 

de glicose, evitando a hipoglicemia e garantindo o crescimento e desenvolvimento 

normais, tanto físico quanto emocional.

Leia as histórias da vida real de outros pais de crianças com diabetes tipo 1 e 

descubra como eles encontraram a forma de melhor controlar a doença.

Um melhor controle é possível
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Cuidando de crianças com diabetes tipo 1
A vida muda para toda a família quando um filho recebe o diagnóstico de diabetes tipo 1. Muitos 
pais se preocupam sobre como o diabetes afetará a vida do filho. Como ele pode afetar o futuro. 
Como eles podem continuar vivendo uma vida normal.

Qual é o objetivo do tratamento do diabetes?
Em termos simples, manter a glicose bem controlada, pois isso pode ajudar a garantir uma vida 
saudável hoje e minimizar os riscos de complicações no futuro. Uma das formas de saber se o 
nível de glicose do seu filho está sendo bem controlado é mantendo a HbA1c dentro dos valores 
determinados pelo médico. 

Formas de controlar os níveis de glicose no sangue
Para manter os níveis de glicose sanguínea dentro do intervalo alvo e reduzir o risco de complicações, 
é necessário proporcionar ao seu corpo doses precisas de insulina. As diferentes terapias incluem:

 Terapia convencional: 2 a 3 injeções por dia de uma mistura de insulina de longa e curta ação

 Múltiplas injeções diárias (MDI): injeção de 3 ou mais vezes ao dia com insulina de ação 
rápida e 1 a 2 vezes ao dia com insulina de ação longa

 Bomba de insulina (infusão subcutânea contínua de insulina): A CSII substitui a necessidade 
de injeções frequentes ao liberar insulina de ação rápida 24 horas por dia. O índice de insulina 
programado imita a produção de insulina basal pelo pâncreas de pessoas que não têm 
diabetes e pode ser melhor ajustada às necessidades do corpo. A insulina de ação rápida age 
para ajudar a minimizar as variações nos níveis de glicose no sangue em resposta à ingestão 
de carboidratos ou em casos de necessidade de redução dos valores elevados de glicose no 
sangue.

Um melhor controle é possível



A HbA1c reduzida pode ajudar a reduzir as complicações
HbA1c: Uma importante medida do quão eficientemente o diabetes está sendo controlado 
usando a quantidade de glicose que se prendeu à cada uma das hemácias nos 2-3 meses anteriores 
para avaliar o nível do controle do diabetes.

O estudo DCCT (Diabetes Control and Complications Trial - Estudo de Controle e Complicações 
do Diabetes) confirmou que reduzir a HbA1c em apenas 1% pode diminuir o risco de 
desenvolvimento de complicações microvasculares em até 40%. A HbA1c deve ser monitorado 
a cada 3 meses com o objetivo de mantê-la abaixo de 7% (53 mmol/mol) ou na meta determinada 
pelo seu médico. 

Os valores ideais de glicose variam entre 4,0 e 7,8 mmol/l e você pode pensar em atingir esses 
valores na sua vida diária com o automonitoramento dos níveis de glicose no sangue usando um 
medidor de glicose.

Guzman, filho da Esther
Melhor controle com o uso de sua bomba 
desde 2010

Um melhor controle é possível
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Desafios de cuidar de crianças com diabetes tipo 1

Hipoglicemia
Os pais podem se preocupar com o fato de os filhos eventualmente terem um episódio hipoglicêmico 
(baixa glicose no sangue) durante a noite enquanto dormem. Muitos verificam os valores de glicose 
no sangue várias vezes durante a noite para garantir que os níveis de glicose no sangue do filho 
estejam dentro do intervalo alvo. 

“O que mais temíamos era a hipoglicemia noturna”. Paolo, pai da Giulia, 
Itália

“Nas primeiras horas de aprendizado sobre a bomba de insulina, eu percebi 
que a vida seria diferente. Ficou claro para mim que, com a bomba, minha 
filha teria uma vida melhor”. Martina, mãe da Anneli, Áustria

Crianças pequenas
As crianças pequenas precisam de pequenas doses de insulina. Muitas crianças comem pequenas 
quantidades em intervalos frequentes durante o dia, então, elas podem precisar de injeções de 
insulina mais frequentemente. 

Então, o que os pais podem fazer para ajudar seus filhos a controlar melhor 
o diabetes e manter os níveis de glicose no sangue sob controle enquanto 
ainda deixam as crianças aproveitarem a infância?

Um melhor controle é possível



Para muitas crianças, a bomba de insulina oferece a solução ideal.
Para lidar com os desafios de manter os níveis de glicose sob melhor controle, muitas crianças 
com diabetes tipo 1 confiam nas bombas de insulina. 

A bomba de insulina é um dispositivo pequeno, do tamanho de um telefone celular, que pode 
ser facilmente transportada no cinto, dentro do bolso ou mesmo presa na roupa ou em uma 
pequena pochete usada na cintura.

A bomba de insulina pode ajudar você e sua equipe de profissionais da saúde a reproduzir mais 
de perto a forma como o pâncreas saudável libera a insulina basal para o corpo, fornecendo 
pequenas quantidades de insulina de ação rápida durante o dia e a noite. 

Pode ajudar a controlar melhor a necessidade de ajuste de dose de insulina, principalmente 
após as refeições e durante a noite, ajudando, assim, a atingir melhor controle da glicose. 

Ao invés de injeções frequentes, tudo que é necessário na terapia com a bomba é a troca do kit 
de infusão algumas vezes por semana.

Tamanho real da bomba da Anneli

Um melhor controle é possível

“Agora, Guzman faz tudo que as outras crianças fazem: nada e pratica seu 
esporte favorito, o futebol. A verdade é que a bomba melhorou a vida da 
família toda”. Ester, mãe do Guzman, Espanha 
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Como a bomba de insulina ajuda a controlar aos níveis de 
glicose?
A bomba consegue liberar doses muito pequenas, precisamente medidas, de insulina (tão 
pequenas quanto 0,025 unidades) a cada hora durante o dia. A quantidade exata é determinada 
pelo médico, de acordo com as necessidades específicas da função corporal normal da criança.

A bomba também permite que você:

 O assistente integrado de bolus ajuda a garantir uma dosagem precisa, levando em conta 
a quantidade de insulina que já está no sistema, os níveis de glicose atuais, a ingestão de 
carboidrato e os ajustes de insulina pessoais para determinar a dose correta.

 Ajuste a insulina basal para compensar os níveis altos ou baixos de exercícios ou quando se 
está doente.

 Cancele as liberações programadas de insulina se a criança decidir não comer ou não 
participar de uma atividade previamente planejada

A bomba de insulina é adequada para as crianças mais novas?
Os resultados de estudos recentes mostraram que as bombas de insulina podem ser eficazes e 
seguras para as crianças mais novas, desde que os pais tenham conhecimento do uso e sejam 
motivados a usar esse dispositivo.

A bomba de insulina também pode ajudar a facilitar a tarefa de equilibrar a insulina e a glicose, 
além de poder ajudar a reduzir a hipoglicemia.

Tem sido usada com sucesso em bebês, crianças e adolescentes. Ela pode ser menos invasiva para 
os pais, família, amigos e professores que ajudam a criança a controlar o diabetes.

Estudos clínicos confirmaram que muitos pacientes com diabetes tipo 1, 
de todas as idades, que trocaram das MDI para a terapia com bomba de 
insulina, relataram melhorias na qualidade de vida e maior satisfação com 
o tratamento.

Um melhor controle é possível



Ajuda na vida diária:
A bomba tem muitos recursos e ajustes que podem ser ideais para os usuários mais jovens.

 O assistente de bolus leva em conta a insulina anterior que ainda está no corpo para que 
os cálculos do bolus sejam mais precisos.

 O recurso resistente à crianças desabilita os botões da bomba, de modo que a insulina não 
pode ser acidentalmente programada. Também há um controle remoto disponível para 
deixar os pais com controle exclusivo.

 A bomba tem uma rede sofisticada de verificações e sistemas de segurança. Se a rede de 
segurança detectar qualquer coisa não usual, a bomba notifica as condições que necessitam 
de atenção imediata.

Giulia, filha do Paolo
Melhor controle com o uso de sua bomba 
desde 2008

Um melhor controle é possível
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Onde meu filho pode guardar a bomba de insulina?
Essa normalmente é uma das primeiras perguntas que muitos pais e filhos fazem. Na verdade, a 
bomba pode ser facilmente presa à um cinto ou carregada em um bolso. Também há vários 
estojos disponíveis para bombas. 

Bombas de insulina e esportes? Como isso funciona?
Muitas vezes, há dúvidas sobre usar a bomba durante atividades como esportes, danças e festas. 
Geralmente, a bomba pode continuar presa sem interferir nessas atividades. A bomba pode ser 
desconectada (por até 60 minutos) para tomar banho, nadar ou praticar alguma atividade 
intensa. A bomba precisa ser conectada novamente depois e, caso a bomba tenha sido 
desconectada por mais de uma hora, será necessário fazer alguns ajustes de dose. 

Os pais devem discutir isso com os médicos para determinar os ajustes corretos para seus filhos.

Meu filho ainda pode ser capaz de ter uma vida social normal?
Divertir-se e brincar com os amigos são as melhores formas de manter uma criança feliz e saudável. 
Com a bomba, a vida social da criança pode ser tão flexível quanto as exigências da agenda.

Tem ajustes de infusão e dispositivos de inserção automáticos adequados para todas as idades 
(inclusive bebês), ajudando a garantir a liberação eficaz de insulina e permitindo que a criança siga 
sua vida.

“Sempre adoramos fazer atividades ao ar livre e 
praticar esportes juntos. Graças à bomba, todos 
nós atingimos um novo nível de liberdade e maior 
tranquilidade!”. Paolo, pai da Giulia, Itália
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A bomba de insulina é ideal para meu filho?
Muitas crianças com diabetes tipo 1 podem nem sequer saber que podem se beneficiar da 
bomba de insulina. Em geral, se eles ou (quando apropriado) ou os pais apresentarem qualquer 
uma das características a seguir, eles podem ter um controle melhor com a bomba de insulina:

 Medo de agulha

 Dificuldade de controlar os altos e baixos

 Medo da hipoglicemia, principalmente à noite

 Baixa conscientização sobre hipoglicemia

 HbA1c fora do intervalo alvo

 Preocupações com as complicações de longo prazo

 Busca de maior flexibilidade na vida diária 

A melhor forma de seu filho se manter dentro do intervalo alvo de glicose é testando os níveis 
de glicose no sangue (SMBG) pelo menos 4 vezes ao dia e fazer os ajustes na terapia conforme 
necessário. A bomba pode fazer esses cálculos e ajudar a fazer ajustes para melhorar o controle 
da glicose.

“O que mais me surpreendeu foi a flexibilidade que a bomba proporcionou 
a ele e toda a família. E, pra ser sincero, a bomba também melhorou as 
nossas noites”. Ester, mãe do Guzman, Espanha

Converse com seu médico sobre a terapia com bomba de insulina e se ela pode ser ideal para 
seu filho.

Um melhor controle é possível
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Outras opções disponíveis com a bomba
A bomba também está disponível com a função adicional integrada de Monitoramento Contínuo 
da Glicose (CGM) e Software de Gerenciamento da Terapia CareLink®. 

Quando associada ao CGM, é a única bomba de insulina com recurso que pode ajudar a reduzir 
o impacto da hipoglicemia. Se os níveis de glicose ficarem perigosamente baixos, pode desligar 
a liberação de insulina por até 2 horas. Também pode indicar se os níveis de glicose estão subindo 
ou caindo rapidamente, emitindo um sinal de alerta. Isso pode ser uma grande vantagem se 
comparado ao SMBG sozinho, pois o Sistema Integrado da MiniMed® também avisa quando os 
limites predeterminados são ultrapassados e mostra as tendências atuais da glicose.

Para saber mais sobre essas opções adicionais e como elas podem melhorar a terapia do diabetes, 
acesse nosso site www.medtronicdiabetes.com.br ou converse com sua equipe de profissionais 
da saúde.

Um melhor controle é possível
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