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Resumo: Introducdo: Os sistemas de entrega de insulina de circuito fechado hibrido (HCL) sdo de
fundamental importéncia para a melhora do controle glicémico em criangas portadoras de
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Objetivo: Ressaltar aimportancia do circuito fechado hibrido no
tratamento de criancas portadoras de Diabetes Mellitus do tipo 1. Metodologia: Revisdo da
literatura a partir de pesquisa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram
incluidos artigos originais em portugués e em inglés, a partir de 2018, utilizando os descritores
“Artificial Pancreas’, “Automated Insulin Delivery”, “Diabetes Méllitus Type 1" e “Insulin
Infusion Systems’, combinados com o operador booleano “AND”. Os critérios de exclusdo
corresponderam aos artigos com resultados redundantes e auséncia de dados a serem extraidos.
Foram encontrados quarenta artigos, sendo cinco selecionados como referéncia. Resultados: Os
HCL reduzem a glicose média e o risco de hipoglicemia. Apesar da melhora do controle
glicémico, o controle da glicose pds-prandial permanece desafiador. Em um estudo ndo cego de
grupos paralelos, os HCL conseguiram manter o nivel de glicose no sangue na faixa-alvo de 70 a
180 mg/dL, favorecendo uma maior constancia em variaveis caracteristicas como idade, sexo,
indice de massa corporal, entre outros. Outro estudo mostrou um declinio na HbA1c, caindo de
8,7% £ 0,2% no inicio da pesquisa para 8,4% + 0,2% apbs 6 meses de uso do HCL, e um maior
declinio de HbAlc foi notado em pacientes com HbAlc iniciamente ata. O HCL em jovens
reduz a frequéncia de hipoglicemia e o crescimento no tempo de faixa-avo, sobretudo no periodo
noturno. Além disso, em um estudo realizado com 105 participantes, de idade entre 7 a 13 anos,
também foi possivel verificar a reducéo da HbAlc de 7,9% para 7,5%, onde h4 um aumento no
intervalo alvo. Conclusdo: Os HCL melhoram os resultados glicémicos em comparacdo com a
terapia envolvendo insulina, sdo seguros e reduzem o risco de hipoglicemia grave ou de
cetoacidose diabética. O uso do circuito fechado aumenta o tempo na faixa de glicose alvo, reduz
aHbA1c e reduz a oscilacdo da glicose.
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