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Aparecida do Carmo Ricardo Silva Soares *

Délio Antonio de Queiroz?

RESUMO

Diabetes € uma doenca caracterizada pelo excesso de aclUcar no sangue, é
considerada uma doenca auto-imune. Portanto o presente trabalho tem por objetivo
analisar os sintomas da doenca,diagnostico,complica¢des,tratamento com novos
tipos de insulinas, comparar se sdo mais eficazes que a insulina NPH,e sua incluséo
no Sistema Unico de Salde (SUS). Para atingir o objetivo proposto realizou-se uma
revisdo bibliografica e webibliografica, utilizando livros, revistas, artigos, teses,
monografias e disserta¢des referentes ao tema, encontrados nas bases de dados da
Scielo, Bireme, BVS e outros sites da internet. Em relacdo ao Diabete Mellitus tipo 1
o tratamento deve ser feito principalmente pela conciliagdo da insulinoterapia com o
controle alimentar e as atividades fisicas. Sobre insulinoterapia o presente trabalho
analisou os aspectos relevantes em relacdo aos anélogos de insulina de acao rapida
(lispro, asparte e glulisina) e os analogos de insulina basal (glargina e detemir). O
conhecimento sobre a doenca obtido no trabalho de educacdo de salude com o
paciente € fundamental para o sucesso do controle glicémico do diabético tipo 1.
Assim, concluiu-se que o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 deve abranger além
da inclusdo de praticas regulares de atividades fisicas, orientacfes dietéticas e uso
adequado da insulina de longa ou curta agéo, também um processo de educacdo
dos pacientes e dos familiares, sendo de suma importancia a inclusdo da
insulinoterapia no trabalho disponibilizado pelo SUS, garantindo a todos os cidad&os
e familiares o direito de um tratamento digno de sua doenca a longo da vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Tratamento. Insulinoterapia.

! Graduanda pela Faculdade Patos de Minas. Patos de Minas, MG. E-mail:

cidasoares2619@live.com
? Farmacéutico, Bioquimico, Especialista em Farmacologia e Gestdo em Laboratério de Analises

Clinicas.



INTRODUCAO

Diabetes é uma doenca caracterizada pelo excesso de aclUcar no sangue,
tendo adquirido referida terminologia no século | D.C, sendo derivado do latim onde
mellitus significa mel, passando posteriormente a ser chamada de urina doce.
(MARCELINO, CARVALHO, 2005). Para Fernandes et al. (2005) é considerada uma
doenca auto-imune, a Diabetes pertence a um 0rgdo especifico e € caracterizada
pela destruicdo seletiva das células beta-pancreaticas responsavel pela producéo de
insulina e infiltracdo progressivas de células inflamatorias .

A Diabete Mellitus tipo 1 é uma doenca metabdlica caracterizada pela ndo
producdo de insulina. O tratamento esta associado ao bem estar do paciente e vem
acompanhado de varios fatores que contribui para alcangar o equilibrio metabdlico.
Acreditamos que as pessoas acometidas priorizam o tratamento na tentativa de
melhorar a qualidade de vida, o autocontrole em relacdo aos testes de glicose, a
alimentacdo e conhecimento sobre as técnicas de uso e aplicagdo das novas
tecnologias em insulinas. O tratamento do Diabete Mellitus tipo 1 €& feito
principalmente por meio de insulinoterapia e controle alimentar, sendo de
fundamental importédncia a compreensdo e apoio familiar para com o paciente
(DALL’ANTONIA; ZANETTI, 2000).

A monitorizagao da glicose, a falta de habilidade para a auto-aplicacéo e o
baixo controle alimentar sdo fatores que devem ser considerados no momento da
formulacdo do presente artigo, pois, o principal problema a ser estudado é o fato de
gue tais medidas (controle alimentar e atividades fisicas) podem minimizar o uso de
insulinas ou para justificar a inclusdo da insulina como medicamento essencial
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde no tratamento de diabete tipo 1.

Diante disso, o presente trabalho se justifica pela complexidade da etiologia
do Diabete mellitus tipo 1, tendo em vista os diversos mecanismos que determinam
0 desencadeamento da doenca e as informacdes sobre as novas tecnologias de
insulinas.

E para tanto, tem por objetivo analisar sintomas da doenca, diagnostico ,
complicagbes, tratamento e determinar se as novas insulinas sao mais eficazes que

a insulina NPH e a sua inclusao no SUS.



METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica e webibliografica, utilizando livros,
revistas, artigos, teses, monografias e dissertacoes referentes ao tema, encontrados
nas bases de dados da Scielo, Bireme, BVS e outros sites da internet.

Inicialmente foi realizado um levantamento de artigos cientificos acerca do
tema, 0 que proporcionou uma revisdo literaria sobre os mecanismos que
determinam o desencadeamento da doenca, tratamento e informagdes sobre as

novas insulinas.

1 DIABETES

Reconhecido como um dos maiores e mais importantes problemas de saude
atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) atingi a diversas faixas etarias, sexos e classes
sociais, repercute diretamente nas incapacitacdes e mortalidade prematura, nos
custos relacionados ao seu controle e no tratamento de suas complicagbes, fator
que reafirma a necessidade de investimento na sua prevengdo e tratamento.
(TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003). Com crescente incidéncia, evidenciado em
paises em desenvolvimento como o Brasil acomete principalmente a faixa etaria
compreendida entre 45 e 64 anos (BRASIL, 2006).

Segundo Queiroz et al. (2010), o Diabetes afeta em torno de 12% da
populacdo brasileira (aproximadamente 22 milhdes de pessoas). Um indicador
macroecondmico a ser considerado € que o diabetes cresce mais rapidamente em
paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido
a morbi-mortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
bem como, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo
vicioso da pobreza e da excluséo social. E importante destacar que, as taxas de
mortalidade por diabetes reduziram na faixa etaria de 20 a 39 anos e aumentaram
nas demais faixas em ambos 0os sexos no Brasil, entre 1990 e 2006. Com a maior

prevaléncia no nordeste.



Os custos diretos do atendimento aos diabetes, conforme dados
apresentados pelo Ministério da Saude variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais
em saude, representando mais uma vez uma reducdo da qualidade de vida do
brasileiro e contribuindo para aumento da pobreza e da exclusdo social (BRASIL,
2006).

1.1 Conceito

A diabetes mellitus (DM) pode ser conceituada como uma alteragdo no
metabolismo dos carboidratos, das proteinas e das gorduras, que se caracteriza

pela hiperglicemia em jejum e intolerancia a glicose.

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragédo e vasos
sangiineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo
das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao da
insulina, distarbios da secrecao da insulina, entre outros. (BRASIL, 2006, p.
9).

O Diabetes Mellitus (DM), conceituado por Torres et al (2003, p.1040)
“caracteriza-se pelo aumento da glicose no sangue (hiperglicemia) e pela perda de
glicose na urina (glicosuria), associada ou ndo a outras substancias, ocasionando
modificacdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas”. As alteracbes
metabdlicas dos carboidratos, lipidios e proteinas originarias do Diabetes Mellitus
(DM) pode ser apresentada de forma aguda ou crbnica, fator que comprometendo
varias funcdes do organismo.

Portanto, trata-se de uma sindrome decorrente da falta ou producéo
diminuida de insulina, e/ou da incapacidade desta em exercer adequadamente seus
efeitos metabdlicos. O diabetes mellitus caracteriza-se pelo quadro de hiperglicemia
cronica, acompanhado de distarbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e
de gorduras, caracterizado por hiperglicemia que resulta de uma deficiente secrecéo

de insulina pelas células beta, resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas



cujos efeitos crénicos incluem dano ou faléncia de érgdos, em especial nos rins,

nervos, coracao e vasos sangiineos (MINAS GERAIS, 2006).

1.2 Classificagcédo do Diabetes

O Diabetes possui atualmente duas formas de classificacdo, quais sejam: a
classificacdo em tipos de diabetes (etioldgica) e a classificagcdo em estagios de
desenvolvimento, a primeira classificagdo € definida em conformidade com os
defeitos ou os processos especificos, ja a segunda classificacdo inclui estagios pré-
clinicos e clinicos (que inclui os estagios avancados em que a insulina é necessaria

para controle ou sobrevivéncia) (BRASIL, 2006).

1.2.1 Classificacao Etiolégica

A classificacdo etiologica da Diabetes Mellitus (DM) € apontada pela
American Diabetes Association (ADA) como sendo de cinco formas distintas. S&ao
elas: Diabetes tipo 1 denominado como “mediado imunologicamente” ou “idiopatico”;
Diabetes tipo 2; Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) , Tolerancia diminuida a
glicose e intolerancia a glicemia de jejum.

Diante da classificacdo apresentada, os tipos de diabetes mais frequentes
sao: diabetes tipo 1 (anteriormente conhecido como diabetes juvenil), com cerca de
10% do total de casos, e o diabetes tipo 2 (anteriormente conhecido como diabetes
de adulto), compreendendo até 90% do total de casos.

O Diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenca auto-imune que indica destruicao da
célula beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, ou seja,
destruicdo das células beta produtoras de insulina. Tal fato deve-se a uma
caracteristica nata do organismo humano que identifica as células produtoras de
insulina como sendo corpos estranhos e as combate, essa acdo € uma resposta

auto-imune.



A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo auto-
imune, que pode se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-
descarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e,
algumas vezes, estd associado a outras doencas auto-imunes como a
tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison e a miastenia gravis. Em
menor proporcdo, a causa da destruicdo das células beta é desconhecida
(tipo 1 idiopéatico). (BRASIL, 2006, p. 12)

Deve-se considerar que, a maioria dos casos de Diabetes tipo 1 (DM1) tem o
seu inicio durante a infancia/adolescéncia, variando de 7 a 12 por 100.000
habitantes entre 0 a 14 anos, “estando associado a mecanismos auto-imunes ainda
ndo bem definidos, como infec¢des virGticas e processos alérgicos” (MINAS
GERAIS, 2006, p. 71), tendo como caracteristicas a apresentacdo de poliuria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento.

Tal questdo deve-se a vinculagdo dada pela Diabetes tipo 1 (DM1) e a
heranca genética, assim, o individuo precisa ter herdado uma carga genética de
ambos os pais (REIS, 2011).

Contudo, estudos apontam que, o desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode
ocorrer de forma rapida/progressiva na criancas/adolescentes (pico de incidéncia
entre 10 e 14 anos) e de forma lenta/progressiva em adultos. Em virtude do
diagnostico tardio realizado nos adultos, muitas vezes o Diabetes tipo 1 auto-imune
€ erroneamente classificado como Diabetes tipo 2 (BRASIL, 2006).

Os riscos oriundos da Diabetes tipo 1 € em relacdo a “alteracdo osmdtica
provocada pela hiperglicemia e pela producao elevada de corpos cetOnicos provoca
um desequilibrio no metabolismo acido-basico e hidroeletrolitico em criancas e em
jovens diabéticos com sério risco de vida”. (MINAS GERAIS, 2006, p. 71).

Deve-se considerar ainda que, como relatado por Reis (2011, p. 1) “a
maioria dos casos de risco para esse diabetes ndo desenvolve a doenca, 0s
pesquisadores procuram definir os fatores ambientais que sao implicados na
doenca”.

Dentre os fatores ambientais apresentados pelo médico estdo a questéo
climatica, em virtude da maior incidéncia de desenvolvimento do Diabetes tipo 1 no
inverno e em paises com clima mais frio, a virética, pois algumas infeccdes virais
pouco sintomaticas na maioria das pessoas, podem desencadear o diabetes em
outras, que carregam a carga genética e, por fim, fator aleitamento materno, pois
pessoas amamentadas com leite materno possui menos incidéncia de Diabetes tipo
1 (REIS, 2011).
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Ja o Diabetes tipo 2 (DM2) é destinado aos casos onde “pode variar de
predominancia da resisténcia insulinica com relativa deficiéncia de insulina a
predominéancia de um defeito secretdrio das células beta associado a resisténcia
insulinica”. (MINAS GERAIS, 2006, p. 71).

Esse tipo de Diabetes € muito frequente nos individuos com estilo de vida
sedentario e com maus habitos alimentares, afinal de contas, a carga genética do
diabetes tipo 2 € muito mais forte do que a do diabetes tipo 1, caracterizando um dos
principais fatores de risco para a doenca os fatores ambientais associados a
obesidade, global ou abdominal, a inatividade fisica, hipertensdo arterial e
dislipidemia (REIS, 2011).

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de
gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acao da insulina e o
defeito na secrecdo de insulina manifesta-se pela incapacidade de
compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acao da
insulina é normal, e o defeito secretor mais intenso. (BRASIL, 2006), p. 13).

Ademais, a hiperglicemia em 90% dos diabéticos resulta da resisténcia
periférica & acdo da insulina, tendo como prevaléncia a populacdo entre 30 e 69
anos e com uma frequéncia muito maior do que a Diabetes tipo 1, até porque, a
hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomatica por varios
anos. (MINAS GERAIS, 2006).

Deve-se considerar que, a administracao de insulina nos casos da Diabetes
tipo 2, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcancar controle do
quadro hiperglicémico, pois a cetoacidose quando presente € acompanhada de
infeccéo ou estresse (BRASIL, 2006).

Os demais tipos de diabetes, considerados menos frequente, em geral
possuem causas subjacentes, quais sejam: defeitos genéticos da célula beta;
defeitos genéticos na acdo de insulina; doencas do pancreas exocrino;
endocrinopatias; induzido por farmacos e, por fim, infecgbes (rubéola congénita,
citomegalovirus) (MINAS GERAIS, 2006).

1.2.2 Classificacdo em Estagios de Desenvolvimento

Outra forma de classificacdo do Diabetes € em relacdo aos estagios de
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desenvolvimento, pois é reconhecido que o diabetes passa por estagios diferentes,

veja o quadro abaixo:

Estagio Normoglicemia | Hiperglicemia

Regulacioglicémica | Regulagio glicémica alterada (Tolerancia a glicose | Diabetes Mellitus
normal diminuida e/ou glicemia de jejum alterada)
Tipo Naorequer | Requerinsulina | Requerinsulina
insulina paracontrole | para sobreviver
Tipol
Tipo2
Outros tipos
Diabetes
gestacional

Figura 1 — Estagios do desenvolvimento do diabetes
Fonte : BRASIL, 2006, p. 13.

Diversos estudos apontam para o fato de que varios tipos de diabetes
podem progredir para estagios avancados de doenca, fator que proporciona a
necessidade do uso de insulina para o controle glicémico (BRASIL, 2006).

Diante desses fatos, a prevencao realizada pelo diagnostico precoce ou
mesmo intermediario condiciona uma melhor orientacdo dos pacientes, o que por

sua vez permite melhor qualidade de vida aos mesmos (MINAS GERAIS, 2006).

2 RASTREAMENTO  SELETIVO, DIAGNOSTICO, SINTOMAS,
TRATAMENTO E PREVENCAO DA DIABETES.

1.1 Rastreamento Seletivo

Diversos estudos apontam que a realizacdo de um rastreamento seletivo
precoce para identificacdo dos individuos portadores de Diabetes é essencial. Tal
fato também é relatado por Vinicor (1998) citado por Toscano (2004) no texto “As

campanhas nacionais para deteccdo das doencas crbnicas nao-transmissiveis:
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diabetes e hipertenséo arterial”, onde o autor aponta que se deve atuar em quatro

frentes de intervencéo, dentre as quais destaca o rastreamento, veja

Sugere quatro pontos sobre 0s quais se poderia intervir e que traria a
oportunidade de reduzir a carga do diabetes: prevencdo primaria,;
rastreamento e diagnéstico precoce (prevencao secundaria); garantia de
acesso e utilizacdo do servico de salde; e qualidade do cuidado prestado.
Estratégias de prevencado primaria ja se demonstraram efetivas na reducao
significativa da incidéncia do diabetes e consequentemente de suas
complicacBes micro e macrovasculares. Considerando que o diabetes
mellitus permanece assintomético por um longo tempo antes de seu
diagnéstico e a alta prevaléncia de complicagBes microvasculares na época
do diagnéstico, a deteccao e o diagnostico precoce do diabetes permitiria a
instituicdo de terapia precoce com reducdo das complicacfes relacionadas
a enfermidade. O acesso efetivo ao sistema de salde, garantia de
gualidade do tratamento, educacdo e adesdo dos portadores de diabetes
mellitus reduziriam a carga do diabetes. (VINICOR,1998 apud TOSCANO,
2004, p. 887)

Como se pode observar, a identificacdo precoce é vista como beneficio para
a diminuicdo dos riscos dos individuos portadores, contudo, existem controvérsias
acerca da validade de programas de rastreamento para o diabetes. Tal fato é
apontado por Georg et al., (2005) ao expor que em diversos paises o rastreamento é
feito de forma inconclusiva, tendo em vistas as diversas incertezas clinicas. O autor
cita como exemplo, o Reino Unido, local, onde o Comité Nacional para o
Rastreamento ndo recomenda o0 rastreamento universal para o diabetes tipo 2,
basicamente pela falta de evidéncias conclusivas sobre os beneficios da deteccéo
precoce e do tratamento do diabetes ndo diagnosticado. Esclarece, ainda, que no
Canada e Estados Unidos, ndo existe uma recomendacdo formal para o
rastreamento populacional em individuos assintométicos. No entanto, recomenda-se
o rastreamento de oportunidade em subgrupos especificos de mais alto risco.

Assim, o rastreamento trata-se de intervencdes preventivas as complicacbes
do diabetes, por meio de testes, onde se diagnostica a doenca em seu estagio pré-
clinico (antes das manifestagfes clinicas) (MINAS GERAIS, 2006). O processo de
rastreamento do diabetes mellitus é realizado por meio da dosagem da glicose no
sangue, existindo diversos fatores de risco que predispdem a existéncia da doenca
(ABEL, 2006).

No Brasil essa realidade € um pouco diversificada, pois em virtude da
grande mortandade ocorrida em virtude de doengas ndo transmissiveis, como o

diabetes mellitus, foi desenvolvido o Plano Nacional de Reorganizacao da Atencéo a
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Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, por iniciativa do o Ministério da Saude
gue tem como objetivo o rastreamento na comunidade para deteccédo da doenca por
meio de uma campanha nacional, tendo como populacéo alvo individuos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com 40 anos de idade ou mais (GEORG et al.,
2005).

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais aponta,
gue os critérios de adequacéo para testes de rastreamento, quais sejam: capacidade
de diagnosticar a doenca antes dos sintomas; pouco risco ou desconforto para a
pessoa; custo acessivel; relacdo custo-efetividade adequada (nimero de exames
para descobrir um caso); evidéncias que o diagnéstico precoce melhora o
prognéstico e rastrear doencas cujo tratamento ndo cause mais danos que
beneficios. Sendo considerado que o rastreamento € feito e forma seletiva em
virtude da necessidade de realizacdo deste procedimento em unidades de salde e
com os individuos com maior probabilidade de terem diabetes (MINAS GERAIS,
2006).

Diante desses fatos, referida Linha Guia estabelece as Indicacbes de

Rastreamento Seletivo em relacdo ao publico-alvo, veja:

Tabela 1 - Indica¢gBes de Rastreamento Seletivo em relagdo ao publico-alvo

INDICACAO DE RASTREAMENTO SELETIVO

PERIODO SITUACAO
A cada trés a cinco anos Individuos com idade = 45 anos
A cada um a trés anos Histéria de diabetes gestacional; evidéncias de dois

ou mais dos seguintes componentes
(sobrepeso/obesidade, HDL-c  baixo, [OTGC,
hipertensdo e doenca cardiovascular); presenca de
dois ou mais fatores de risco.

Uma vez por ano ou mais freqlilentemente Glicemia de jejum alterada ou tolerancia a glicose
diminuida (mais freqlientemente quando a suspeita é
de diabetes tipo 1);
Presenca de complicacdes relacionadas ao diabetes

Fonte : MINAS GERAIS, 2006, p. 75

Com base no historico do paciente, no exame fisico e na existéncia de dois
ou mais fatores de riscos tais como: individuos com mais de 45 anos; pais, filhos ou
irmaos com diabetes mellitus; obesidade; vida sedentéria; algumas alteracdes de
gordura no sangue; pressao alta; problemas nas coronéarias (que predispdem ao
infarto) e mulheres gravidas, € que ser& possivel determinar se o individuo possui

aumento de risco para desenvolvimento do Diabetes Mellitus (ABEL, 2006).
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2.1 Diagnostico e Sintomas do Diabetes tipo 1

Diversas sdo as maneiras de diagnosticar o diabetes, contudo, 0 modo mais
pratico é por meio da “dosagem da glicose no sangue em jejum, podendo ser
necessaria uma segunda dosagem para confirmacdo, a critério do médico
assistente”. (ABEL, 2006, p. 2)

Deve-se considerar que, mesmo com duas dosagens, 0s niveis obtidos na
dosagem da glicose em jejum ndo esclarecem o diagnéstico, o médico podera
solicitar o Teste Oral de tolerancia a Glicose (TOTG), que consiste em se fazer uma
sobrecarga de glicose para se avaliar o quanto a glicose sanguinea se elevara. Tal
procedimento é devidamente estabelecido na Linha Guia sobre Atencdo a Saude do
Adulto Hipertensao e Diabetes, do Ministério da Saude (MINAS GERAIS, 2006). E o
gue se passa a relatar:

O diagnéstico do diabetes, exceto para gravidas, € estabelecido, conforme
Linha Guia sobre Atencédo a Saude do Adulto Hipertensao e Diabetes, quando certas
condi¢cbes repetem em mais de uma vez. Referidas condigbes sao: glicemia em
jejum (maior ou igual a 126 mg/dl em mais de uma ocasiao), sendo que o jejum deve
ser de 08 a 12 horas e o resultado da glicemia deve ser de plasma venoso; presenca
de sintomas clinicos como polidria, polidpsia e inexplicada perda de peso,
acompanhados de uma glicemia de 02 horas poés-prandial maior ou igual a 200
mg/dl, ndo necessitando que a glicemia seja em jejum; e, por fim, glicemia maior ou
igual a 200 mg/dl apdés 02 horas de uma carga oral de 75 gramas de glicose
dissolvida em agua (MINAS GERAIS, 2006).

Ressalta-se que, existem certos casos que nao sao definidos como diabetes,
contudo também ndo podem ser considerados normais, sédo eles: glicemia de jejum
alterada (maior ou igual a 110 mg/dl e menor que 126 mg/dl); e a intolerancia a
glicose diminuida, onde a glicemia apds 02 horas de ingestdo de uma carga oral de
75 gramas de glicose (TOTG 75 g/ 2 horas) fica maior ou igual a 140 mg/dl, porém
menor que 200 mg/dl (MINAS GERAIS, 2006).

Assim, o0s principais sintomas do diabético sdo: polidispsia (muita sede),
polidria (excesso de urina), polifagia (muita fome), emagrecimento, sonoléncia, dores

generalizadas, formigamentos e dorméncias, cansa¢o doloroso nhas pernas,
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caimbras, nervosismo, indisposi¢do para o trabalho, desanimo, turvacao da visao,
cansaco fisico e mental (MARCELINO; CARVALHO, 2005).

Como ja relatado o Diabetes Mellitus é considerado um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, que se manifestar por meio dos
seguintes sintomas: “politria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visao turva ou por
complicagBes agudas que podem levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo cetotica” (GROSS et al., 2002, p. 17),
além de existéncia de diversos outros problemas como: retinopatia, nefropatia e

neuropatia.

2.2 Tratamentos e Métodos Preventivos da Diabetest ipo 1l

Em relac&do ao tratamento e os métodos preventivos, deve-se considerar os
trés pilares fundamentais: educacdo, modificacbes no estilo de vida e, se
necessario, uso de medicamentos.

Associacdo Brasileira de Educadores Lassalistas (ABEL, 2006, p. 3) aponta
para tal fato ao relatar que os “individuos predispostos a apresentar diabetes
poderdo evitar ou, pelo menos, retardar o aparecimento da doenca através de
habitos alimentares saudaveis, com manutencdo do peso adequado, e evitando o
sedentarismo”.

Tais questdes também sao relatadas pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais que descreve que o diabético deve “adotar habitos de vida saudaveis,
através da manutencao de peso adequado, da prética regular de atividade fisica, da
suspensao do tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas”
(MINAS GERAIS, 2006, p. 84).

Até porque, o diabetes ndo tem cura, mas pode e deve ser controlado,
conforme as recomendacOes meédicas, das quais pode-se destacar: a reeducacéo
dos habitos alimentares (alimentacdo equilibrada, tanto em qualidade como em
quantidade; aumento da atividade fisica (exercicios fisicos regulares); tratamento
medicamentoso com uso da insulina (ABEL, 2006).

Em relacédo aos habitos saudaveis, 0 acompanhamento familiar € essencial,

devendo ser observado o tratamento de forma individualizada com vistas a inserir o



16

paciente e seus familiares no novo estilo de vida a ser seguido, devendo ser
analisadas as seguintes questdes: idade do paciente; presenca de outros fatores de
co-morbidades; percepcao dos sinais de hipoglicemia; estado mental do paciente;
uso concomitante de outros medicamentos; dependéncia de alcool ou de drogas;
cooperacdo do paciente e da familia; e, por fim, as restricbes financeiras (MINAS
GERAIS, 2008).

Portanto, como se pode observar, a prevencao a doenca € melhor método a
ser utilizado, contudo, mesmo que a doenca ndo possua cura, 0 tratamento
realizado de forma plena torna-se muito eficaz, sendo o uso de insulina quase
sempre indicado para os pacientes portadores do Diabetes tipo 1, sendo este o

proximo tema a ser estudado.

3 INSULINOTERAPIA E AS NOVAS TENDENCIAS

Como ja relatado acima, o Diabetes Mellitus € considerada uma das
doencas mais prevalentes no mundo, tal fato deve-se a hiperglicemia crénica, que
provoca disturbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas, que
resulta na alteragéo da producéo, da secrecao e do mecanismo de a¢ao da insulina
(WHO, 1999 apud GUIDONI et al. 2009).

Assim, o Diabetes Mellitus do tipo 1 trata-se de uma doencga auto-imune que
resulta da destruicdo seletiva das células produtoras de insulina, com a introducao
progressiva de células inflamatérias (FERNANDES et al., 2005).

Em relagédo ao tratamento da Diabete Mellitus tipo 1 deve ser realizado por
meio de insulinoterapia, controle alimentar e atividades fisicas, sendo de
fundamental importancia a adaptacdo dos regimes de insulina aos resultados do
automonitoramento da glicose sanguinea, por determinacdo de uma equipe
multidisciplinar, ndo podendo ser realizado apenas com relagdo ao numero de
aplicacoes diarias de insulina (DALL'ANTONIA; ZANETTI, 2000; JOSE et al., 2009).

Ressalta-se que, a evolucdo da Diabetes tipo 1 sem o tratamento ou controle
glicémico ideal pode acarretar complicacbes agudas e crbnicas, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, amputacdes, disfuncdo sexual, doencas cardiovasculares,
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vasculares periféricas e cerebrovasculares (TOSCANO, 2004 apud GUIDONI et al.
2009).

Com a pesquisa de Banting e Best (apud WANNMACHER, 2005) cresceram
as investigacdes acerca das insulinas e do uso da tecnologia do DNA recombinastes
para a producéo de insulina humana, fator que proporcionou a criacado de diversos
tipos de insulinas, tais como: as regulares, as analogos de insulina de agéo rapida
(lispro, asparte e glulisina), as insulinas de acéo intermediaria, as analogos de
insulina basal (glargina e detemir), as pré-misturas e as insulinas inalaveis.

Conduto, como o presente trabalho tem como objetivo apresentar as novas
tendéncias em relacdo a insulinoterapia, serdo apresentadas apenas as
caracteristicas das insulinas analogos de insulina de acao rapida (lispro, asparte e

glulisina) e as analogos de insulina basal (glargina e detemir).

3.1 Anélogos de Insulina de Acédo Rapida (Lispro, As  parte e Glulisina)

Dentre os analogos de insulina de acéo rapida existentes e disponiveis para
0 uso clinico, as lispro e asparte sdo as que mostram propriedades farmacocinética
e farmacodinamica similares. A insulina Lispro, sintetizada no final da década de
1990, por meio da inversdo de posicfes dos aminoacidos prolina (B28) e lisina (B29)
na cadeia B da insulina humana, tornando-a similar & estrutura quimica do Insulinlike
Growth Factor 1 (IGF-1), fator que proporcionou a aceleracao da absorc¢do por causa
de formacéo de hexameros que se dissociam rapidamente (PIRES; CHACRA, 2008).

Trata-se, portanto, de um tipo de insulina que possui conformacdes
moleculares semelhantes a insulina humana, com perfil de tempo de acdo mais
proximo do fisiologico, podendo ser ministrada até 15 minutos antes das refeigfes
para a manutencdo da homeostase de glicose e para a estabilidade inicial do

Diabete Mellitus (COELHO, 2010).

A lispro em sua preparagdo farmacéutica com fenol e zinco forma
hexameros estaveis que se dissociam rapidamente em mondmeros no
tecido subcutaneo. [...] Em uso subcutaneo, ambos tém inicio entre 5 e 15
minutos com pico entre 1 e 2 horas e término de agéo entre 4 a 6 horas.
Sao opcgdes indicadas para as bombas de infuséo continua subcutanea de
insulina, imediatamente antes das refeicbes em esquema basal/bdlus e



18

também, em picos hiperglicémicos esporadicos ao longo do dia. (PIRES;
CHACRA, 2008, p. 273).

J& a insulina Aspart, o resultado da troca do amino&cido prolina da molécula
de insulina humana pelo acido aspartico, que se dissocia rapidamente em
mondmeros e dimero, com absorcdo mais rapida e pico maior que a insulina regular
(NASRI, 2003).

Referida insulina fora introduzida no mercado apdés a insulina lispro, tendo
como principal caracteristica ser quimicamente diferente da insulina humana pela
substituicdo do aminoacido prolina na posicdo B28 da cadeia B da insulina pelo
acido aspartico (PIRES; CHACRA, 2008).

O mais recente analogo de acao rapida ainda disponivel no mercado € a
Glulisina, a qual é sintetizada a partir da insulina humana com duas mudancas na
sequéncia dos aminoacidos da cadeia B. “Na posi¢cdo B3, a asparagina € substituida
pela lisina e na posicdo B29, a lisina € substituida pelo acido glutamico. Este
analogo tem propriedades farmacodindmicas e farmacocinéticas similares as
insulinas lispro e asparte”. (PIRES; CHACRA, 2008, p. 273).

Estudos mostraram que a comprovacao de eficacia e a seguranca de
glulisina em adultos com diabete tipo | em até 26 semanas, demonstrando a
relevancia clinica dessa insulina (WANNMACHER, 2005).

3.2 Anélogos de Insulina Basal (Glargina e Detemir)

Pertencentes ao grupo dos analogos de longa duracdo ou basais, a glargina
e a detemir apresentam caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas mais
previsiveis, com picos pouco pronunciados quando comparadas com as insulinas
NPH e lenta (NASRI, 2003).

Referidos analogos “apresentam inicio de acéo entre 1 e 2 horas, atingem o
platd de acéo biologica entre 4 e 6 horas com término de efeito entre 20 e 24 horas”.
(PIRES; CHACRA, 2008, p. 273).

Estudos realizados demonstram que a farmacodinamica da insulina glargina
atinge seu pico em quatro horas e o seu nivel plasmatico permanece constante por

24 horas. Demonstraram também que a queda da glicemia de jejum em portadores
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de DM tipo 1, utilizando insulina glargina é de cerca de 30 mg/dl maior do que
aquela observada nos pacientes que utilizaram insulina NPH (NASRI, 2003).

Em individuos portadores de diabetes melito tipo 1, o analogo glargina pode
ser aplicado antes do café da manha, antes do jantar ou antes de dormir,
embora os episddios de hipoglicemias noturnos parecem ser menos
freqlientes quando é administrado pela manha. Por outro lado, em virtude
de seu pH &cido algumas criancas podem se queixar de sensacao de
gueimacao no local da aplicacéo. (PIRES; CHACRA, 2008, p. 273).

Vale salientar que em virtude do pH levemente acido a glargina ndo pode ser
misturada a outras insulinas na mesma seringa (PIRES; CHACRA, 2008).

Com relagdo insulina detemir, os estudos demonstraram que com doses
maiores o tempo de agdo da insulina também € mais prolongado e com tendéncia a
apresentar picos de acdo conforme o aumento das doses (PIRES; CHACRA, 2008).

Por fim, deve-se destacar que, “a frequéncia de efeitos adversos e o risco de
hipoglicemia foram comparaveis tanto para glargina como para a detemir.”
(WANNMACHER, 2005, p.4).

Em tempo € pertinente registrar o fato de que insulinoterapia no Diabete tipo
1 comecgou com a insulina regular com multiplas aplicacdes diarias, porém com o
advento das insulinas de acfes intermediarias ou de acdes mais prolongadas, os
pacientes passaram a usar apenas uma ou duas aplicagbes diarias (PIRES;
CHACRA, 2008).

Diante destes fatos, apesar das inUmeras descobertas surgidas nas ultimas
décadas em relacéo aos tipos de insulina, o uso isolado ndo garante que o controle
ideal da glicose sanguinea, devendo também haver mudanca na alimentacao,
atividades fisicas e automonitoramento, afinal de contas, “qualquer que seja o
esquema terapéutico, o controle glicémico € de fundamental importancia na
prevencao ou reducao das complicacdes micro e macrovasculares”. (GUIDONI et al.
2009, p. 41)

Ademais, deve-se considerar ndo somente o tipo de insulina, mas também o
“namero de aplicacbes de insulina ou os testes glicémicos em ponta do dedo
parecem ser importantes”. (JOSE et al., 2009, p. 492).

Portanto, cabe a equipe multidisciplinar fazer o devido acompanhamento do
diabético tipo 1, estdo incluido neste caso o farmacéutico, que no exercicio de sua

profissdo é responsavel pela “dispensacdo orientada” do medicamento ao usuario,
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por meio de refor¢co da orientacdo médica, fornecendo mais informacdes pertinentes
a medicacgéo e realizando o acompanhamento terapéutico do paciente (GUIDONI et
al. 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

As novas ferramentas da insulinoterapia foram analisadas no presente
trabalho que avaliou os aspectos relevantes em relacdo aos analogos de insulina de
acao rapida (lispro, asparte e glulisina) e aos analogos de insulina basal (glargina e
detemir).

As lispro e asparte sdo as que mostram propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas similares, enquanto que a glargina e a detemir apresentam
caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas mais previsiveis, com picos
pouco pronunciados quando comparadas com as insulinas NPH e lenta. (NASRI,
2003).

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 deve abranger além da inclusdo de
praticas regulares de atividades fisicas, orientacdes dietéticas e uso adequado da
insulina de longa ou curta acdo, também um processo de educac¢édo dos pacientes e
dos familiares, sendo de suma importancia a inclusao da insulinoterapia no trabalho
disponibilizado pelo SUS, garantindo a todos os cidadaos e familiares o direito de
um tratamento digno de sua doenca a longo da vida.

Os analogos de insulina surgem como op¢des para melhoria da qualidade
dos pacientes, mas carecem de novos estudos que verifiguem a viabilidade em

termos de eficacia, seguranca e custo da sua inser¢cdo nos protocolos do SUS.
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