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Resumo: O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma epidemia mundial que
desafia os sistemas de satide de todo mundo. O objetivo deste trabalho foi descrever
o perfil dos usudrios de insulina glargina atendidos na Farmdcia de Medicamentos
Excepcionais do Municipio de Vigosa — MG. A pesquisa foi realizada entre os
meses de junho e julho de 2012. Foram convidados para participar do projeto os
pacientes diabéticos tipo 1, beneficiados pelo programa, sem distingdo de género,
idade ou tempo de diabetes, constituindo uma amostra de 14 (quatorze) pacientes.
A média de idade dos entrevistados é de 31 anos, sendo 71% do género masculino
e 29% do feminino. Como esperado, notou-se que o tratamento com a insulina
glargina melhora a qualidade de vida dos pacientes, trazendo mais comodidade
e seguranga, devido ao pequeno niimero de aplicacoes e menor quantidade de
efeitos indesejaveis.
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Introducio

Atualmente o diabetes mellitus (DM) é conhecido como uma epidemia
global, sendo um grande desafio para os sistemas de saide do mundo. O diabetes
¢ caracterizado pela falta absoluta ou relativa de insulina. O envelhecimento
populacional, a urbanizacio crescente e a adog¢do de estilos de vida como o
sedentarismo, dietas inadequadas e a obesidade sdo os grandes responsaveis
pelo aumento do diabetes em todo o mundo.
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A insulina é a base do tratamento do diabetes tipo I. As insulinas
utilizadas sao obtidas pela técnica do DNA recombinante e do ponto de vista
de dura¢io da agdo, classificadas como ultrarrapidas, rapidas, intermediarias
e de efeito prolongado. A insulina glargina, andloga da insulina humana,
apresenta baixa solubilidade em pH neutro. Na forma injetavel, encontra-se
acida, e apds administra¢ao, sua forma acida é neutralizada levando a formacao
de precipitados, dos quais pequenas quantidades de insulina sdo liberadas
continuamente, evitando-se picos e mantendo-se um efeito prolongado,
suportando uma administra¢do ao dia (LBERTS, 2010).

Ainda estio em estudo as formas farmacéuticas de insulina que
permitirdio a administracao por vias oral, bucal/sublingual, respiratoria,
transdérmica e outras. O uso de todas elas objetiva controlar niveis glicémicos,
de modo que permita retardar a progressao da doenga; maximizar a qualidade
de vida; prevenir emergéncias diabéticas; reduzir o risco de complicagoes
micro e macrovasculares; e minimizar os efeitos adversos do tratamento,
principalmente os episddios de hipoglicemia (WANNMACHER, 2005).

A insulina glargina é fornecida aos pacientes diabéticos tipo I através do
Programa Nacional de Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional.
O programa surge da necessidade de ampliar o acesso da populagao a
medicamentos nio incluidos na Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), que abrange as principais doen¢as mais comuns a populagio,
definidas segundo prévio critério epidemioldgico. E importante destacar que
os medicamentos constantes no programa sio direcionados a um ndmero
limitado de pacientes, mas apresentam custo elevado, seja em razao do valor
unitario, seja em virtude da utilizagdo por periodo prolongado. O Programa
¢ financiado pelo Governo Federal por meio do Ministério da Satude e
cofinanciado pelo Estado de Minas Gerais, sendo regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 2.577/2006 e pela Portaria GM/MS n° 106/2009 (Minas Gerais,
2008).

Grande parte dos custos referentes ao tratamento do diabetes estd a cargo
do Sistema Unico de Saude (SUS); assim a investigacdo do perfil dos pacientes
que utilizam a insulina glargina é importante para que o governo trace medidas
socioeducativas para uso racional de medicamentos.
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Metodologia

Para a realizacio do trabalho, foi feito um estudo transversal e descritivo.
Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um questionario previamente
estabelecido, contendo 15 perguntas sobre o tema em questdo. As varidveis
estudadas foram: género, idade, dieta adequada, pratica de exercicios, dose
didria de insulina glargina. A pesquisa foi realizada entre os meses de junho
e julho de 2012. Essa pesquisa foi constituida de 14 pacientes, convidados a
participar da mesma. Durante o estudo, foram realizadas algumas orientagdes
aos pacientes, relacionadas as perguntas do questionario; porém de acordo
com a proposta de pesquisa, ndo houve qualquer interven¢ao na opinido e/ou
resposta do paciente.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Faculdade de Ciéncias
Biolégicas e da Satde e aprovada, sobre o niimero de protocolo 58/2012.

Resultados e Discussiao

Da amostra de quatorze entrevistados, 71,4 % eram de género masculino;
a idade minima de 12 e a maxima de 50 anos, sendo a média de idade
correspondente, portanto, a 31 anos. Todos os pacientes relataram que a
insulina contribuiu na melhora da qualidade de vida, e ainda ressaltaram nao
terem mais hipoglicemia pela manha e a noite.

A insulina glargina permite que os niveis glicémicos fiquem mais
regulares, e, por ser uma apresentacao com efeito prolongado (24 horas), ha
reducdo das aplicagdes didrias, encerrando-se em apenas uma aplicagdo/dia
(LBERTS, 2010).

Dos entrevistados, 92,8 % relataram usar ou ja terem usado outros tipos
de insulina, sendo que desse universo, 85,7 % ja utilizaram a insulina NPH e
28,5 % associavam a NPH a insulina regular. Nenhum dos pacientes relatou o
uso da insulina Lispro.

A insulina NPH foi a mais relatada provavelmente pelo fato de ser
fornecida gratuitamente pelo SUS, e por ser de facil acesso. Ja a Lispro nio
foi citada, por provavelmente niao ser o tipo de insulina de elei¢ao pelos
profissionais no momento da prescricio. Todos os entrevistados disseram
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seguir uma dieta adequada e somente 28,5% nao realizaram nenhum tipo de
atividade fisica.

Estudos recentes tém demonstrado a eficicia da insulina glargina
no controle glicémico de paciente com DM tipo I e DM tipo II, tendo
maior estabilidade glicémica e menor incidéncia de hipoglicemias graves e
hipoglicemias noturnas, além de nio ocasionar ganho de peso significativo
(SHMID, 2007).

O programa que oferece esse medicamento pela Farmacia de
Medicamentos Excepcionais contempla apenas diabetes tipo I, limitando o
ntmero de pacientes atendidos. E interessante, portanto, propor nova conduta
para o uso de insula glargina, que estenda esse atendimento aos usudrios com
o tipo II do diabetes.

Cabe ressaltar a importancia da realizacio de exames periddicos e do
acompanhamento médico, além da aten¢ao farmacéutica, necessarios para um
melhor controle da patologia.

Conclusao

O estudo feito mostrou um impacto significativo no uso de insulina
glargina. Estima-se que a melhora clinica evidenciada facilite a adesdo ao
tratamento e melhore a qualidade de vida de todos os pacientes, devido ao
menor numero de aplicagdes e efeitos adversos, uma vez que seu efeito é
prolongado e nao apresenta picos de agao.
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