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Resumo

A Diabetes € um grupo de doengas do metabolismo que vem crescendo em todo mundo,
sendo o Diabetes Mellitus tipol o mais comum nas criangas e adolescentes, que pela idade
enfrentam dificuldades de aceitacdo. Com isso, podem ocorrer complicacbes agudas e
crbnicas, exigindo-se assim um envolvimento conjunto por parte de familiares e profissionais
de saude. A base do tratamento € a aplicacdo de doses diarias de insulina, plano alimentar
individual e atividade fisica regular. Os tipos de insulinas oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) séo: Insulina Regular, INPH (Neutral Protamine Hagedorn) e Insulina Glargina
que é um analago de longa duracdo. A justificativa deste trabalho se da em decorréncia do
namero crescente de diabéticos entre as criancas e adolescentes em nossa regido e a posi¢do
do governo em fornecer a Insulina Glargina somente apds acdo judicial e critérios alegando
custo alto, poucos trabalhos cientificos, além de resultado na eficacia, tendo como objetivo
apresentar a Insulina Glargina como alternativa terapéutica do diabetes mellitus tipol nas
criancas e adolescentes. Trata-se de revisao bibliografica qualitativa, com bases de dados da
BIREME, Google Académico e Ministério da Saude, os termos usados foram: diabetes
mellitus tipo 1, diabetes, insulina, insulina and Glargina, diabetes crianca e diabetes
adolescentes. Com o intuito de oferecer um conteddo positivo favorecendo criancas e
adolescentes que necessitam desta medicacdo e beneficiar aqueles que ndo conseguem
controlar a glicemia, por apresentarem picos de hipoglicemia frequentes, o enfermeiro além
de ser um educador, contribui informando sobre as Leis e direitos dos pacientes, garantindo
acesso as mesmas, onde o fator principal seja a qualidade de vida.
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1 Introdugéo

O Ministério da Satde! define o Diabetes como um grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfuncfes e insuficiéncia de
varios 0rgéos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.

A classificagdo etiologica do Diabetes inclui trés tipos: Diabetes tipo 1, na qual
acontece a destruicdo da célula beta no pancreas, ndo acontecendo a producédo da insulina. O
pico da sua incidéncia pode ocorrer de forma répida e progressiva principalmente entre
criangas e adolescentes entre os 10 e 14 anos; Diabetes tipo 2, onde hd uma deficiéncia na
producdo da insulina. Outro tipo de Diabetes é o diabetes gestacional cuja etiologia ainda ndo
esta esclarecida.t

E muito comum, de acordo com Nery? as criancas portadoras de Diabetes Mellitus
Tipo 1 apresentarem episodios frequentes de hipoglicemia durante o tratamento da insulino-
terapia, gerando desconforto e impedindo a obtencdo de controle glicémico dentro dos
parametros da normalidade. A hipoglicemia causa a diminuicdo de liberacdo de adrenalina e
dos sintomas de alarme como: tremores, sudorese fria, taquicardia, fome intensa, tonturas,
turvacéo visual, entre outras.

Continuando, Zaneti, Mendes® informam sobre a necessidade do envolvimento das
criangas e adolescentes diabéticos com seus familiares e profissionais de salde no
esclarecimento da doenca bem como o controle metabdlico, diminuindo e prevenindo
complicacdes futuras.

Para Pires, Chacra®, atividades fisicas regulares, com dietas e educacdo alimentar
orientadas e acompanhadas por profissionais de saude como o enfermeiro, nutricionista,
endocrinologista, psiclogo e outros, juntamente com doses de insulinas diarias de longa e

curta duracdo com prescricdo médica, fazem parte do tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1.

Os anélogos de insulina sdo moléculas semelhantes & insulina que resultam de
modificagdes realizadas na sua estrutura em laboratério com o objetivo de superar
problemas observados com o uso das insulinas NPH e a Regular (...). A Insulina
Glargina é de acdo longa, com duragcdo maxima de acdo de 24 horas e sem pico de
acdo.’
Os anélogos de longa duracdo foram criados a partir da técnica do DNA
recombinante, desenvolvidos para diminuir o perfil de secrecdo enddgena de insulina o que
proporciona menores riscos de hipoglicemia. A modificacdo na molécula proporciona um

composto estavel, liberando seus granulos gradualmente.®



Durante a busca de informagdes para realizagdo de trabalho apresentado a disciplina
de Salde da Crianca, foi observado um grande nimero de criangas e adolescentes diabéticos
em nossa regido, sabendo-se que o Diabetes Mellitus Tipol é uma patologia clinica crescente
entre as criancas e adolescentes, quando se faz necessaria a busca de novos tratamentos, e
sendo a Insulina Glargina um novo tratamento auxiliar aos diabéticos tipo 1, apesar de
divergéncias na literatura médico-cientifica quanto aos resultados de melhora das condicGes
de salde do paciente, além de se tratar de uma medicacdo fornecida pelo governo apds acao
judicial e critérios, alegando posicao de resultados na eficacia, poucos trabalhos cientificos e
custo alto, o que leva a uma demora do paciente em receber a medicacdo, o presente trabalho
tem o objetivo de apresentar a Insulina Glargina como uma alternativa terapéutica no
enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 1 nas criangas e adolescentes.

Este estudo de revisdo da literatura utilizou-se das bases de dados BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), Google Académico e Ministério da Salde, adotando 0s
seguintes termos de busca: Diabetes Mellitus tipo 1, diabetes, insulina, insulina and Glargina,
diabetes crianca e diabetes adolescentes. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos,
protocolos médicos e legislacdo da populacdo de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus e a adocdo da insulina Glargina, com publicagfes em portugués a partir de 2001 que
abordassem aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos do Diabetes Mellitus, em
criancas e adolescentes. A selecdo do material ocorreu entre marco de 2014 e maio de 2015.

A escolha por criancas e adolescentes, foi devida a demandam de uma necessidade
especial, uma vez que, passam por fases de crescimento e desenvolvimento, além de comocéo
social e de ndo possuirem entendimento sobre a doencga e 0s aspectos que a envolvem ou
rejeita-los. Os critérios de exclusdo foram estudos que investigassem intolerancia a glicose,
diabetes em adultos e diabetes gestacional. Os adultos ndo foram incluidos, por acharmos
necessaria uma pesquisa voltada para as criancas e adolescentes, uma vez que a Diabetes
Mellitus tipol acometem mais esta faixa etaria.

Enfocaremos o conceito e a dimensdo do Diabetes Mellitus Tipol na crianca e
adolescente, seu enfrentamento perante a doenca, ressaltando a importancia da Insulina
Glargina no tratamento. Explicaremos os tipos de complicagdes que o Diabetes pode causar
quando ndo devidamente tratada. Ainda falaremos sobre tratamento do Diabetes e 0 que a
envolve. Por fim explanaremos os beneficios da Insulina Glargina, forma de obtencdo pelo
governo, onde poderemos conhecer algumas Leis que garantem o direito da crianca e
adolescente e critérios para obtengdo da mesma.



2 Diabetes na crianca e adolescente

O Ministério da Satde! define o diabetes como sendo o tipol compreende em 10%
total de casos e tipo 2 acontece em 90% dos casos, que sdo 0s mais comuns. Além de existir o
Diabetes Gestacional, sendo este um estagio pré-clinico de diabetes. De acordo com o
Ministério da Saude, no Diabetes Mellitus Tipo 1 acontece a destruicdo da célula beta, que
sdo células enddcrinas nas ilhotas de Langerhans do pancreas, em geral causada por processo
auto- imune, levando a incapacidade de producdo absoluta de insulina, onde ha necessidade
da administracdo de doses de insulina didria como prevencao da cetoacidose, que pode ser a
primeira manifestacdo da doenca, acontece pelo acimulo de corpos cetbnicos, que sdo
substancias que deixam o sangue mais acido, com PH mais baixo que o normal, além de levar
ao coma e morte. Em criancas e adolescentes a forma de desenvolver pode ser rapida e

progressiva.

O Diabetes Mellitus vem crescendo na populacdo, tornando um problema de salde
publica em todo mundo.(..)A estimativa é que existam 490.100 criangas de
adolescentes de 0 a 14 anos com diabetes mellitus tipo 1 no mundo a cada ano
77.800 novos casos sejam diagnosticados nessa faixa etaria.(...) No Brasil, os dados
de incidéncia sdo variaveis com incidéncia baixa em Campina Grande é de 3,5 /
100.000, intermediaria: Londrina é de 5,8 / 100.000 e elevada em S&o Paulo: 7,6 /
100.000.No Estado do RS a estimativa é que existam cerca de 9000 individuos de 0
a 20 anos e que sejam diagnosticados 312 novos casos anualmente nessa faixa
etaria.b

Conforme os dados citados do Instituto da Crianga com Diabetes, 2014, percebe-se o
aumento do Diabetes Mellitus tipo 1 em todo mundo, principalmente nas criancas e
adolescentes, sendo que no Brasil ndo se torna diferente, os indices sdo altos, com variacdes
de Estado, gerando uma preocupacéo por parte dos governantes e dos profissionais da area de
saude.

Uma das preocupagdes com os jovens e adolescentes, para Barreto, Silva, Nortean,
Maicon’ é a rejeicdo com que recebem o diagndstico da doenca por ser crénica e encontrarem
limitacOes diarias. O preparo para aceitacdo da doenca torna-se fundamental, realizado atraves
da educacdo, com clareza no tratamento, orientando sobre a necessidade de doses diarias de
insulina, controle de glicemia, atividades fisicas e uma alimentacdo equilibrada. A ajuda dos
profissionais de satde torna-se primordial, no equilibrio da limitagdo, facilitando a aceitacdo
dos mesmos.

As criangas carregam sentimentos negativos em relacdo a mudancas que o Diabetes

provoca em suas vidas, sentem dificuldades para enfrentar. Devido tantos cuidados exigidos



pela doenga para que se obtenha um controle ideal, dependem de sua familia, buscando forgas
no enfrentamento.®

O desenvolvimento da crianca e do adolescente demanda uma abordagem terapéutica
dindmica por passar por fases de crescimento e estagios diferentes, onde ha desenvolvimento
fisico e psicoldgico, acontecendo frequentemente reacdes de ndo aceitacdo, em fases como a
puberdade, se faz necessario aumento da alimentacéo, atividade fisica e das doses de insulina,
pelo crescimento e resisténcia da a¢io da insulina.®

A importancia do apoio da familia acontece desde a percepcdo da condicdo do
paciente ao autocuidado, como 0s mesmos lidam com a doenca, melhorando a qualidade de
vida, buscando conhecimentos que os ajudardo e desenvolvendo habilidades dos mesmos e

estratégias capazes de evitar o desgaste emocional.*

3 Complicacdes e possibilidades de tratamento do Diabetes Tipol

De acordo com Castro, Morcillo,** a hipoglicemia e a cetoacidose sdo as principais
complicacdes clinicas da Diabetes, sendo a Gltima, a causa mais comum de hospitalizacdo e
morte. A necessidade de internacdo em locais de equipes bem treinadas em urgéncia se faz
devido a necessidade de reposicdo de fluidos e eletrolitos, correcdo da insulina,
monitoramento clinico e bioquimico constante, objetivando restabelecer as alteracdes
metabolicas, evitando complicacdes agudas como edema, hipoglicemia e hipocalemia.

As hipoglicemias frequentes em criangas menores com diabetes tipo 1, colocam-nas
em riscos de alteragdo cognitiva, com consequéncias graves, sendo um fator limitante,
fazendo-se necessario colocar em pratica tecnologias novas e eficazes, para atingir alvos
glicémicos baixos sem causar aumento de episddios hipoglicémicos.*

Quando acontece a diminuic¢do dos niveis glicémicos onde os valores sdo considerados
menores de 60 a 70mg/dl, é chamado de hipoglicemia, o que leva a sintomas
neuroglicopénicos que sao a fome, tontura, confusédo, fraqueza, cefaleia e coma, e a liberacéo
do sistema simpatico, apresentando tremores, sudorese, taquicardia e apreensdo. Onde se faz a
necessidade de uma intervencédo para que o quadro néo se agrave.

A cetoacidose € uma complicacdo que pode ser letal tendo como principais fatores as
infeccdes, descuido na aplicacédo da insulina, dieta inadequada com abusos, falta de controle,
uso de medicacdo hiperglicemiantes e intercorréncias como Acidente Vascular Cerebral,
Infarto e trauma, podendo ser a primeira manifestacdo do Diabetes tipol, em seu quadro



clinico ocorre polidipsia, polidria, halito cetdnico, visdo turva, fadiga, dor abdominal,
nauseas, se agravar leva ao choque.!

A hiperglicemia parece influenciar a fungédo da tiréide em diabetes ndo controlados,
em 30% de criancas de 7 a 18 anos de idade com diabetes tipo 1 hd uma limitacdo das
pequenas articulacdes da mdo que pode estar relacionada com mudangas na pele e tecidos
moles, resultado da glicosilagdo.™

As complicagdes em longo prazo sdo micro e macrovasculares, sendo as
microvasculares como exemplo a nefropatia, retinopatia e neuropatia, desenvolvendo durante
os 30 primeiros anos de diabetes, comeca dos 10 a 15 anos pés-puberdade, no sistema renal
ha evidéncias de proteindria e retinopatia diagnosticada através da clinica apresentada. O
controle torna-se necessario pelas mudancas vasculares podendo surgir dos 2 %2 a 3 anos apos
o diagnostico se ndo for bem feito, podendo ser adiados por 20 anos ou mais se houver um
bom controle. O tratamento com a insulinoterapia parece adiar e lentificar a progressao de
retinopatia, incluindo lesdes que ameacam a visdo, nefropatia e neuropatia.'®

A importdncia do tratamento € manter o controle metabdlico, com niveis
glicémicos proximos ao normal, nos pré- prandiais de 70 a 120mg/dl e duas horas apos as
refeicdes, os pos- prandiais de 100 a 140mg/dl podendo chegar até 160mg/dl. Além de
diminuir as internacdes e as complicacdes agudas, prevenindo as complicacfes cronicas e
evitando problemas como a depressio, desajuste social e transtornos alimentares.®

O tratamento da Diabetes envolve a familia, a crianca ou adolescente e equipe
multiprofissional:  endocrinologista pediatrico, enfermeira educadora de diabetes,
nutricionista, fisiologista de exercicio, psicélogo, fazendo uma extensdo de comunicagdo com
outros individuos que fazem parte da vida da crianca/ adolescente, como os professores,
enfermeira de sadde escolar, conselheiro escolar e técnico.™

Cabe a enfermeira educadora atuar em conjunto com a familia, a crianca e o
adolescente orientando-os sobre o local onde armazenar a insulina, como aplicar a insulina, os
locais de aplicacdo e a importancia do rodizio, além de oferecer informacg6es sobre a doenca
no intuito de retirar todas as duavidas, trabalhando sempre para oferecer qualidade de vida
evitando as complicagdes agudas e retardando as crénicas.

A base do tratamento estd na administracdo de insulina que deve ser de 3 a 4
aplicacbes ao dia, através do esquema basal, o qual minimiza a secrecdo fisioldgica da
insulina diariamente e de bolus que apos a refeicdo faz-se a correcdo. Outra base é do plano
alimentar individual, que deve oferecer nutrientes essenciais de acordo com o crescimento, 0

desenvolvimento e a manutencdo do peso e composicado corporal, repondo de acordo com a



demanda energética. A Ultima das bases é a pratica de atividade fisica regular e planejada, o
que proporciona uma melhora no controle glicémico, facilitando a acdo da insulina com o
aumento de transportadores de glicose nos tecidos musculares e adiposos.®

A reposicdo da insulina com doses individuais € o tratamento definitivo, podendo ser
afetada pelas emocdes, ingestdo nutricional, atividades, doencas e puberdade. A familia e a
crianga tém que se incorporar as necessidades do diabetes, com mudanga de estilo de vida e

monitorizagdo da glicose sanguinea, devido a complexidade da doenca. *3

4 As Insulinas Distribuidas pelo governo

A primeira insulina industrializada e comercializada foi a Insulina Regular, é uma
insulina humana produzida por biotecnologia recombinante, com acéo rapida e efeito de oito
horas, portanto de curta duracdo, sendo necessario de trés a quatro aplicacbes diérias para
manutencdo do controle metabdlico, frequentemente aplicada em combinacdo com insulinas
de acdo prolongada.!*Devido as varias aplicagBes e as queixas de pacientes e familiares foi
criado a INPH (Neutral Protamine Hagedorn), sendo uma insulina Humana recombinante, que
apresenta um rapido inicio de acdo e prolongado, normalmente é usada em combinagdo com a
insulina de agdo rapida.’®A Insulina Regular humana soltivel tem inicio de acdo de 30 a 60
minutos, picos entre 2 a 4 horas, término de 6 a 10 horas, sua indicacdo geralmente é no
tratamento de cetoacidose além de ser associada com a insulina de acdo intermediaria humana
ou os analogos basais, reduzindo os picos de glicemia principalmente pos- prandial. A INPH é
uma insulina de acéo entre 1 a 2 horas, picos entre 4 e 8 horas com término entre 12 e 20
horas.*

O controle glicémico nas criangas e adolescentes com as insulinas Regular e INPH, se
faz necessario vérias doses de aplicacdo ao dia, pela dificuldade do controle, ocorrendo com
frequéncias episodios de hipoglicemias.®

Um bom controle metabolico pode retardar a progresséo da retinopatia, sendo uma das
complicagbes mais comum do Diabetes tipol, as criancas diabéticas estdo propensas a
desenvolver por estar no grupo de risco, a busca de novos produtos que favorecem o controle
da glicemia e retarda as complicagcdes, com a necessidade da descoberta de novos produtos,
estudos foram desenvolvidos.’

Em 2000 o analogo de insulina Glargina foi criado como uma opc¢éo para o tratamento
do diabetes, apesar de ter custo mais elevado, devido sua farmacocinética e farmacodinamica,

apresenta diferenciais®. Sendo que na cadeia A21 a asparagina € substituida pela glicina e na



posicdo B31 e B32 aumentam duas moléculas de argininas, levando o seu pH mais neutro
possivel. Os avancos da insulinoterapia servem como agentes facilitadores ao paciente
melhorando o controle metabdlico, sendo que na insulina Glargina os resultados demonstram
superiores e significantes, com menor variabilidade das glicemias diarias.*

A administracdo da Insulina Glargina € através de inje¢des subcutaneas, sendo seu
inicio e duragdo pode ser afetada por exercicios fisicos, alimentacéo e outros. Devendo ficar
armazenada em temperatura abaixo de 30°c e depois de aberta com duracdo de até 28 dias.*®
Em estudo realizado com a introducdo da Insulina Glargina na terapia em diabéticos tipol
observou-se a reducdo das crises de hipoglicemia, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes com menor dose diéria de insulina.?’

Até 0 momento a certeza sobre os analogos de longa duracdo como a Insulina
Glargina e a INPH é que ndo houve nenhum estudo controlado que mostrasse vantagem
significativa de uma modalidade de insulina sobre outra para a prevengdo de complicagdes
cronicas do diabetes, como nefropatia ou retinopatia, por exemplo, sendo o que é
demonstrado por todos os estudos é que o bom controle do Diabetes retardando as
complicacdes, independente do tipo de insulina utilizado.?*

As insulinas analogas como a Glargina sdo consideradas alternativas terapéuticas no
controle basal, minimizando a secre¢cdo basal do pancreas, sendo liberada lentamente. As
estimativas favorecem as insulinas analogas nas hipoglicemias noturnas medida na HbAlc no

final do seguimento.??

5 Riscos e beneficios da Insulina Glargina

Os efeitos colaterais e riscos da Insulina Glargina sdo: reagdes alérgicas, como
hipoglicemia associadas por aplicacbes em altas doses; lipodistrofia, que é uma perturbacéo
localizada do metabolismo de gorduras, pode ocorrer com qualquer tipo de insulina, devido a
falta de rodizio nas aplicacdes, sendo observado de 1 a 2% a hipohipertrofia, sendo o
desenvolvimento de massas fibrogordurosas no local da injecdo; reagdes no local da injecédo
como dor, urticéria, rubor, inchago e inflamacéo, sdo resolvidas em poucos dias ou semanas,
observados em 3 a 4% dos pacientes com qualquer tipo de insulinoterapia. As reacoes
alérgicas imediatas decorrentes da Insulina Glargina ou aos excipientes sdo raras, como
reacOes cutdneas generalizadas, angiodema, broncoespasmo, hipotenséo e choque, porém nédo
devem ser descartadas. Tanto a Insulina Glargina quanto a INPH, a administragdo pode causar



formagéo de anticorpos, em casos raros a presenca destes anticorpos necessita de reajuste na
dose da insulina para corrigir a hipoglicemia e hipergligemia. A retengdo de sodio e edema
sdo raros, mas podem apresentar, apds controle metabdlico pela intensificacdo da
insulinoterapia.?>

Entretanto, a insulina Glargina foi o primeiro andlogo de longa duragéo utilizado no
tratamento da Diabetes, sendo mais previsiveis que a INPH, portanto tornam-se indicados
principalmente para criancas que apresentem hipoglicemias graves ou noturnas, considerada
como uma boa op¢&o, ofertando aumento na qualidade de vida.?®

Devido as modificagBes nas suas moléculas a Insulina Glargina reduzir a solubilidade
no pH, o que leva a precipitacdo da insulina e retarda sua absorcao, sendo necessario apenas
uma dose da administracdo em 24 horas para alguns pacientes, proporcionando menos riscos
de hipoglicemia.?® O tratamento do Diabetes visa diminuir internagdes, prevenir complicacoes
micro e macrovasculares, além de problemas psicossociais. Tendo como objetivo manter
valores glicémicos, a insulina Glargina permite maior flexibilidade e praticidade; estudos
recentes apontam para Seu UsO com seguran¢a em criancas com hipoglicemias graves que

podem apresentar perda de consciéncia e crise convulsiva.®

6 A Insulina Glargina e as Politicas Publicas Brasileira

Os resultados apresentados de estudos clinicos atuais ndo demonstram diferengas nas
insulinas INPH, Glargina e Detemir para o controle glicémico, apesar das insulinas analogas
apontarem superioridade quanto no que se refere a reducdo das hipoglicemias, Sendo que as
criangas abaixo de 6 anos de idade, os analogos de insulina ainda ndo sdo aprovados pelo
FDA(Food and Drugs Administration), mesmo sendo uma preocupagdo constante para 0S

médicos e familiares pelos riscos de sequelas neurocognitivas irreversiveis.?’?

Estudo de custo-efetividade canadense apresentou custos incrementais por QALY
de Can$ 87.932 para a glargina, e de Can$ 387.729,00 para a detemir, em relacéo a
insulina NPH. No Brasil, as diferencas percentuais encontradas entre os custos de
tratamento que utilizam as insulinas glargina e detemir, em relagéo a insulina NPH,
foram de 536% e 377%, respectivamente. Como as evidéncias clinicas atualmente
disponiveis ndo suportam a superioridade clinica das insulinas analogas em relacéo a
NPH, e como 0s custos associados as primeiras Sa0 SUperiores, 0S recursos
financeiros devem ser direcionados para a estruturacdo de programas que visem a
maximizacdo dos beneficios do tratamento atualmente disponivel no SUS para o
controle da DM1. ( p.1)®
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Baseado no estudo acima, o valor de custo da Insulina Glargina é bem mais alto do
que a INPH, necessitando de novas evidéncias clinicas para demonstrar o efeito surgido e os
beneficios com o uso no tratamento do Diabetes, uma vez que ainda € um produto novo no
mercado.

A decisdo do Ministério da Saude e dos Estados de ndo fornecer as insulinas analogas
fundamenta-se no argumento de que ndo ha evidéncias cientificas de que reduzam a
mortalidade e a morbidade dos pacientes, sendo sua Unica vantagem o uso mais cémodo,
outra razdo alegada seria o fato de que as analogas sdo muito mais caras que as insulinas

humanas e NPH.28

Lei n 11.347 de 27/09/2006 Prevé a distribuicdo gratuita de medicamentos e
insumos aos portadores de Diabetes, inseridos em um programa de educacdo em
Diabetes. (...) A portaria Ministerial n 2583 de 10/10/2007 Define o elenco de
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde

(SUS). (CEDEBA, 2010)?°

Esta Lei citada nos remete sobre o conhecimento dos familiares das criangas e
adolescentes com diabetes tipol e dos profissionais de salde sobre sua existéncia, sendo que
aos familiares cabe conhecer os seus direitos e desfrutar dos mesmos junto aos menores e aos
profissionais de satde, como o enfermeiro, comprometimento no alcance da humanizacao dos
servicos de salde, garantindo cidadania, promovendo os direitos dos pacientes, assegurando 0
acesso as informacdes dos direitos legais que envolvem agueles que necessitam do seu cuidar.

Ciente da existéncia da Lei Federal 11.347/06 os pacientes reclamam que nas listas de
medicamentos produzidos pelo Ministério da Saude contam apenas insulinas regulares e
INPH, sendo excluidas da politica as insulinas analogas. Pacientes e meédicos defendem o uso
das insulinas analogas, alegando que o seu uso diminui a hipoglicemia além de ser mais
conveniente, aumentando a adesdo ao tratamento e diminuindo a quantidade de problemas

relacionados ao diabetes, economizando gastos pelo Sistema de Sadde.*°

Na lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990 que disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente no Art.11 E assegurado atendimento integral a saide da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantindo acesso universal
e igualitario as acBes e servigos para promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde.
(Redacdo dada pela lei n° 11.185 de 2005).(...) no S 2° Incube ao poder publico
fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os medicamentos, proteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo.3!

Diante da lei citada, nos deparamos com a afirmagdo do governo em ser responsavel,

juntamente com a sociedade e familiares por incumbéncia de oferecer as criangas e
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adolescentes, protecdo, trabalhando na promocdo e recuperagdo da salde destes, ndo
estipulando em algum momento valor financeiro para que sejam concretizadas estas acoes,
portando quando o mesmo alega valores altos da Insulina Glargina, vai de desencontro ao que
esta explica. Além de se pensarmos em custos, beneficios, podemos atentar para as
internacOes causadas por picos de hipoglicemia que geram custos ainda maiores.

O grande numero de pedidos judiciais gerou muitos efeitos, além de vitdrias de
pacientes individuais ou agdes coletivas nos tribunais, alguns estados ja estdo fornecendo as
insulinas analogas em suas listas de medicamentos, 2’como estado de Minas Gerais que adota

critérios, apds ordem judicial:

Critérios de inclusao:

1- Diabetes Melitus Tipol ou LADA, com diagnostico clinico e laboratorial
devidamente comprovado (peptideo ¢ e marcadores de autoimunidade).

2- Falha com o uso de esquemas prévios de insulinoterapia.

3- Persisténcia de um mau controle glicémico nos UGltimos doze meses,
caracterizado por hemoglobina glicada2 pontos acima do valor maximo para o
método.

4- Ocorréncia de hipoglicemia grave, caracterizada por glicemia< 50mg/dl,
necessitando do auxilio de terceiros nos Gltimos 6 meses.

5- Hipoglicemia despercebida.

6- Idade superior a 6 anos.

7- Pacientes em uso de insulina Glargina ha mais de um ano e com controle

glicémico adequado devem apresentar o registro de episodio grave de hipoglicemia.

Critérios para suspensao temporaria:

1-N&o comprovacdo, na reavaliacdo a cada seis meses, da redugdo de pelo menos
50%do nivel de A1C em relacdo ao limite superior do método laboratorial utilizado.

2-Nao comprovacéo da reducdo da frequéncia de hipoglicemia graves.

3-O periodo de reavaliagdo para suspensdo temporaria na presenca de doencas
intercorrentes ou relacionadas ao uso de medicamentos que comprometam o
controle glicémico sera estendido para seis meses livres de intercorréncias.

Critérios para exclusdo do protocolo:

1- Pacientes portadores de Diabetes ndo caracterizadas como Tipol.
2-Pacientes que ndo obedecam rigorosamente os critérios de incluséo.

3-Pacientes que apresentam qualquer um dos critérios de suspensdo temporéria da
dispensacdo de analogos.

4- Pacientes gestantes em decorréncia da falta de dados demonstrado a seguranga no
seu uso durante a gravidez.

5-Pacientes menores de 6 anos de idade.?’
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Os critérios adotados pelos Estados foram criados no intuito de favorecer aqueles
que necessitam da Insulina Glargina, porém sendo que o critério de inclusdo facilita o
Diabético Tipol, ndo colaborando com as criancas abaixo de 6 anos que sdo propensas a
apresentar riscos de hipoglicemia. A reavaliacdo a cada seis meses, para o familiar e as
criancas e adolescentes, pode ser considerado um ponto negativo por demandar de tempo
e transporte, 0 que nos sugere pensar nos familiares que trabalham e nas condigcOes

financeiras para o transporte.

A Lei n° 2.630 de 06 outubro 2006, da cidade de Lagoa Santa, Minas Gerais: Dispde
sobre o programa de prevencdo e controle de Diabetes nas criancas e adolescentes
matriculados em creches e estabelecimentos da Rede Publica Municipal:

Art.2° Visando a concretizacdo dos objetivos do presente programa, serdo adotadas
as seguintes agdes:

1l Fornecimento aos portadores de diabetes da alimentacdo adequada as suas
necessidades especiais.

IV Oportunizar aos portadores de diabetes a pratica diaria de exercicios fisicos
adequados as suas necessidades especiais.*?

Compartilhamos da citada lei que favorecem as criancas e adolescentes, 0 que nos
aproxima da ideia de que se forem criadas novas leis com 0 mesmo intuito, ajudaria a
garantir uma alimentacdo mais saudavel e a pratica de exercicios fisicos, proporcionando

condicdes aqueles que ndo tem poder aquisitivo de se beneficiar, somando para um

tratamento de qualidade na busca de um controle glicémico ideal.

Dos principios fundamentais: A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a
salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de
Enfermagem atua na promog&o, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da salde, com
autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais.®®

O cddigo de ética do enfermeiro nos afirma que o enfermeiro além de trabalhar a
promocao, prevengdo como as complicagdes do Diabetes, atua na recuperacédo e reabilitacdo
da saude, portanto devendo levar informagdes de novas medicacdes como o da Insulina
Glargina, auxiliando aqueles que dela necessitem, com o intuido de oferecer qualidade de

vida.

7 Consideracdes Finais

O Diabetes Mellitus vem crescendo de forma a preocupar a salde publica, sendo a

tipol, muito comum nas criancas e adolescentes, que pela propria idade sdo mais resistentes
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em aceitar a condicdo de portador de doenca cronica, necessitando de apoio familiar constante
e cuidados especiais, pois estardo mais susceptiveis a desencadear picos de hipoglicemia,
além de acarretar outras complicagdes. A Insulina Glargina que é um analogo de longa
duracdo vem trazendo beneficios a salde desta faixa etaria, sabendo-se que s6 pode ser
indicada e prescrita pelo médico, além do diabético ter a necessidade de fazer seu controle na
alimentacdo, através de uma dieta rigorosa, prescrita e acompanhada pelo nutricionista,
juntamente com os exercicios fisicos diarios, de acordo com a idade, acompanhados pelo
profissional de Educacao Fisica.

A maneira de se obter a Insulina Glargina através do SUS, quando indicada pelo
médico e as imposi¢Ges colocadas, sendo necessaria intervencdo da justica através de
processos que podem demorar leva as criancas e adolescentes estar susceptiveis ao
desencadeamento das complicagfes mais recentes, tornando-se adultos mais doentes. Nos
desperta a atencdo quanto a liberacdo dessa insulina, 0 que poderia ser de uma forma mais
rapida, gerando qualidade de vida, colocando o tempo a favor do diabético, evitando gastos
com internacbes. Apesar de que ndo podemos esquecer-nos dos riscos que a mesma pode
trazer, por ser uma medicacdo ainda pouco conhecida.

Os enfermeiros tém o dever de conhecer todos os tipos de medicagdes e as reacdes
adversas que 0 paciente esté sujeito, no intuito de estar preparado para receber uma crianga ou
adolescente que venha apresentar reacOes alérgicas advindo destas, seja no setor de
emergéncia ou outro local. Além de ser responsavel como educador sobre o Diabetes Mellitus
Tipo 1, no sentindo de evitar as complicacdes, ensinando como aplicar as insulinas, a
importancia do rodizio na aplicacdo das insulinas, prestando todas as informacdes sobre a
doenca e acompanhando o paciente e sua familia.

Cabe ao enfermeiro contribuir em sentido amplo, levando o conhecimento das Leis,
garantindo o direito dos mesmos, onde a qualidade de vida seja o fator principal.

Ainda achamos plausivel outros trabalhos académicos sobre a Insulina Glargina, como
os efeitos da mesma e o conhecimento dos profissionais enfermeiros, contribuindo ainda mais

em sua divulgacao.

Abstract

Diabetes is a metabolic disease group that is growing all over the world, with Diabetes
Mellitus type 1 the most common among children and adolescents, which by age face
difficulties of acceptance. Thus, these can occur acute and chronic complications, thus
requiring joint involvement by family members and health professionals. The basis of
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treatment is the application of daily insulin doses, individual eating plan and regular physical
activity. Insulin types offered by the Unified Health System ( Sistema Unico de Satide - SUS)
are: regular insulin, IPNH (Neutral Protamine Hagedorn) and Glargine Insulin that is a long-
term analog. The justification of this work takes place due to the growing number of diabetics
among children and adolescents in our region and the government's position in providing
Insulin Glargine only after lawsuit and criteria claiming high cost, few scientific papers, and
result in efficiency, aiming to present the Insulin Glargine as an alternative therapy of type 1
diabetes mellitus in children and adolescents. It is a qualitative literature review, with
databases of BIREME, Google Academic and Department of Health, the terms used were:
diabetes mellitus type 1, diabetes, insulin, insulin and glargine, diabetes child and adolescent
diabetes. In order to offer a positive content favoring children and adolescents who need this
medication and benefit those who cannot control blood sugar, because they have frequent
hypoglycemia peaks, nurses as well as being an educator, helps informing about the laws and
rights of patients ensuring access to the same, where the main factor is the quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus. Children and adolescents. Insulin Glargine.
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