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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, territorial, antropométrico e terapéutico de usuarios com
diabetes mellitus tipo 1 em uso de analogos de insulina no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica da Paraiba entre 2022 e 2025. Método: Estudo observacional, transversal e retrospec-
tivo, com dados secundarios de dispensacao de analogos de insulina. Analise descritiva de variaveis
demograficas, territoriais, antropométricas e terapéuticas. Resultado: Observou-se crescimento con-
tinuo no nimero de pacientes e na dispensacao de analogos, com maior expansao das insulinas de
acao prolongada. A maioria era adulta, com distribuicao estavel por sexo e concentracao nos centros
urbanos. Em 2025 predominou o0 esquema basal-bolus, e usuarios em esquema basal isolado apresen-
taram maior idade e sobrepeso e obesidade. Conclusao: O uso de analogos de insulina na rede publica
de salde da Paraiba mostrou crescimento progressivo, alinhado as diretrizes clinicas, contribuindo para
o planejamento farmacéutico regional e o cuidado as pessoas com diabetes mellitus tipo 1.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Insulina de Acao Prolongada; Assisténcia Farmacéutica; Sistema
Unico de Sadde; Acessibilidade aos Servicos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological, territorial, anthropometric, and therapeutic profile of users
with type 1 diabetes mellitus using insulin analogues within the Specialized Component of Pharma-
ceutical Services in Paraiba, Brazil, between 2022 and 2025. Method: Observational, cross-sectional,
and retrospective study based on secondary data on insulin analogue dispensing. Descriptive analy-
sis of demographic, territorial, anthropometric, and therapeutic variables was performed. Results: A
continuous increase was observed in the number of patients and in insulin analogue dispensing, with
greater expansion of long-acting insulins. Most users were adults, with stable sex distribution and
concentration in urban centers. In 2025, the basal-bolus regimen predominated, and users on basal
insulin alone had higher mean age and greater overweight and obesity. Conclusion: The use of insulin
analogues in Paraiba's public health network showed progressive growth, aligned with current clinical
guidelines, contributing to regional pharmaceutical planning and to the care of people with type 1 dia-
betes mellitus.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus, Type 1; Long-Acting Insulin; Pharmaceutical Services; Unified Health
System; Health Services Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiologico, territorial, antropométrico vy terapéutico de usuarios con
diabetes mellitus tipo 1 en uso de analogos de insulina en el Componente Especializado de la Asistencia
Farmacéutica en Paraiba, Brasil, entre 2022 y 2025. Método: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo, con datos secundarios de dispensacion de analogos de insulina. Analisis descriptivo de va-
riables demograficas, territoriales, antropométricas v terapéuticas. Resultado: Se observé crecimiento
continuo en pacientes y en la dispensacion de analogos, con mayor expansion de insulinas de accion
prolongada. La mayoria eran adultos, con distribucion estable por sexo y concentracion en centros ur-
banos. En 2025 predomind el esquema basal-bolus; usuarios en esquema basal aislado presentaron
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mayor edad vy sobrepeso. Conclusion: El uso de analogos de insulina en la red publica de Paraiba mostro
crecimiento progresivo, alineado con las directrices clinicas, y contribuye a la planificacion farmacéutica
regional y al cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 1.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina de Accion Prolongada; Servicios Farmacéuticos; Sis-
tema Unico de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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diabetes mellitus tipo 1
O (DM1) ¢ uma doenga caracte-

rizada pela perda progressiva
da func¢io das células § pancredticas,
resultando em deficiéncia absoluta de
insulina. Em decorréncia desse meca-
nismo fisiopatoldgico, a administra-
¢ao exdgena de insulina ¢ indispensa-
vel ndo apenas para a manutencao da
vida, mas também para a prevencao de
complica¢oes agudas, como cetoaci-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p21124-21143

dose diabética e coma, e de desfechos
crdnicos microvasculares e macrovas-
culares. No ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o acesso as insulinas
andlogas de agio rdpida (IAAR) e
prolongada (IAAP) ¢ estruturado por
meio do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
sendo estas tecnologias incorporadas
ao SUS nos anos de 2017 - IAAR e
2019 - TAAP. Esta via de acesso ga-
rante que o fornecimento desses me-
dicamentos ocorra de forma organi-

'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

zada e tecnicamente fundamentada,
estando estritamente vinculada ao
cumprimento dos critérios estabeleci-
dos no protocolo clinico ¢ diretrizes
terapéuticas (PCDT) de DM1 €.
De acordo com o Protocolo Clini-
co e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do diabetes mellitus tipo 1, o acesso
aos andlogos de insulina no SUS ¢
indicado para pacientes com diag-
néstico confirmado que apresentem
inadequado controle glicémico ou
episédios recorrentes de hipoglicemia
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durante o uso de insulina humana,
mediante acompanhamento clinico
regular e comprovacio de beneficio
terapéutico.’.

O CEAF obedece a uma ldgica de
organizacio e responsabilidades acer-
ca dos tratamentos medicamentosos
por mecio de uma divisio de grupos.
Nesse contexto, destaca-se o Grupo
1A, que abrange medicamentos cuja
aquisicao ¢ centralizada pelo Ministé-
rio da Satde devido ao seu valor es-
tratégico ou alto impacto financeiro.
E neste grupo que se inserem as insu-
linas analogas, essenciais para o ma-
nejo avancado do Diabetes Mellitus.
A inclusio desses medicamentos no
Grupo 1A garante que o fornecimen-
to as Secretarias de Satide dos Estados
e do Distrito Federal ocorra de forma
padronizada em todo o territério na-
cional. Assim, enquanto a Unido asse-
gura a compra centralizada, cabe aos
entes estaduais a gestio da programa-
¢a0, armazenamento ¢ a dispensacao
direta aos usudrios, consolidando uma
linha de cuidado que busca otimizar
o controle glicémico ¢ a qualidade de
vida dos usudrios do SUS 8.

Diante desse contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemioldgico, territorial, an-
tropométrico e terapéutico de usud-
rios com diabetes mellitus tipo 1 em
uso de andlogos de insulina atendidos
pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no estado da
Paraiba, no periodo de 2022 a 2025,
descrevendo a evolugio temporal da
dispensacio, os esquemas de insulino-
terapia adotados, as caracteristicas de-
mogréficas e nutricionais dos usudrios
e sua distribuicdo geografica.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacio-
nal, transversal e retrospectivo, base-
ado em dados secunddrios, realizado
a partir de registros administrativos
do Sistema HORUS - Especializado,
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desenvolvido com o objetivo de apri-
morar a gestao do CEAF, permitindo
que todas as etapas de sua execucao
sejam realizadas de forma cletrénica,
no estado da Paraiba, no periodo de
janeiro de 2022 a dezembro de 2025.

Fonte de Dados

Os dados foram extraidos do Sis-
tema Nacional de Gestio da Assis-
téncia Farmacéutica (HORUS-Espe-
cializado), utilizado pela Secretaria
de Estado da Satde da Paraiba para
o gerenciamento das solicitagdes, au-
toriza¢oes ¢ dispensacoes de medica-
mentos do CEAF?

Aspectos Eticos

O presente estudo foi conduzido
em conformidade com os preceitos
éticos vigentes, tendo sido submetido
¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Satde Publica
da Paraiba (CEP/ESP-PB). A apro-
vacio foi formalizada sob o parecer
ntimero 7.936.555, emitido em 30 de
outubro de 2025, sob o Certificado
de Apresentagio de Apreciagio Etica
(CAAE) n° 90650325.6.0000.5186.
Por utilizar bases de dados secun-
darias e anonimizadas, o registro do
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi dispensado.

Populagao do Estudo

A populagio do estudo foi com-
posta por todos os usudrios cadastra-
dos e autorizados no HORUS-Espe-
cializado da Paraiba. Foram incluidos
no estudo os usudrios que possufam
registro ativo no sistema com solici-
tacdo deferida, que apresentaram pelo
menos uma dispensacdo de andlogo de
insulina no periodo analisado, ¢ que
possufam informa¢des minimas dis-
poniveis para caracterizagao do perfil,
como sexo, idade, peso e altura. Fo-
ram excluidos da andlise os registros
que apresentavam informagdes au-
sentes ou inconsistentes em variaveis
essenciais, aqueles referentes a dispen-
sacoes canceladas ou nio efetivadas,

bem como usudrios com status inativo
no sistema, garantindo maior confia-
bilidade e consisténcia aos dados uti-
lizados na pesquisa.

Tratamento e analise de dados

Os dados foram exportados do sis-
tema HORUS em formato eletrénico,
saneados para posterior padroniza-
¢do e consolidagio, incluindo:

e Identificagio ¢ remocao de du-

plicidades;

e Verificagao de inconsisténcias;

e Padronizagio de categorias ¢ c6-

digos.

Para a organizagao, tabulagio e
andlise descritiva dos dados coletados,
utilizou-se o programa Microsoft Ex-
cel 2025. As ferramentas de funcoes
légicas e tabelas dindmicas do referi-
do software foram empregadas para o
processamento das varidveis. A andli-
se estatistica foi realizada no softwa-
re Microsoft Excel, contemplando a
analise descritiva dos dados, com cdl-
culo de frequéncias absolutas ¢ relati-
vas para as varidveis categdricas, bem
como medidas de tendéncia central e
dispersio (média, mediana e desvio-
-padrio) para as varidveis numéricas '

Progressao do total de pacientes
ao longo do tempo

A analise temporal demonstrou um
crescimento progressivo e continuo
no numero total de pacientes atendi-
dos entre os anos de 2022 ¢ 2025. No
periodo consolidado, observou-se um
crescimento total de 48,3%, saltando
de 4.203 pacientes no primeiro ano
para 6.233 ao final de 2025, conforme
exposto na figura a seguir:
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Figura 1 — Evolucao temporal do niimero de pacientes, Paraiba, 2022-2025.

Evolugdo Temporal do Nimero de Pacientes
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Evolucao Temporal do niimero de
pacientes

Entre 2022 ¢ 2025 observou-se cres-
cimento continuo da dispensacao de
andlogos de insulina no CEAF, totali-
zando 593.224 unidades no periodo.
O aumento foi mais expressivo para os
andlogos de agao prolongada, cuja dis-

pensagao cresceu 102,8%, enquanto
os de agdo répida aumentaram 48,3%.
evidenciando maior expansio dos es-
quemas basecados em insulina basal,
conforme analisado na figura a seguir
que relaciona a quantidade de insulinas
dispensadas ao decorrer dos anos.

Figura 2 — Comparativo anual por tipo de insulina dispensada
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Fonte: Elaborado pelos autores- 2026

Perfil demografico — sexo e idade

Idade

Entre 2022 ¢ 2025, observou-se aumen-
to progressivo da idade média dos usudrios
de insulina de acdo prolongada, passando
de 34,25 para 35,43 anos. Em contraste,
a idade média dos usudrios de insulina de
acio rdpida manteve-se estével ao longo do
perfodo. A diferenca etdria entre os grupos
aumentou de 1,15 para 2,34 anos, sugerin-
do divergéncia progressiva no perfil demo-
gréafico e possivel estratificacio terapéutica
bascada na idade.

Sexo

Ao longo do perfodo de 2022 a 2025,
observou-se distribuicio estdvel dos usud-
rios por sexo, com discreto predominio do
sexo feminino tanto entre usudrios de insu-
lina de agdo prolongada quanto de acio ré-
pida. As propor¢des mantiveram-se proxi-
mas a 52% para mulheres em todos os anos
analisados, sem variagdes relevantes ao lon-
go do tempo ou entre os tipos de insulina.

21128 saldecoletiva = 2026; 18(113); 21124-21143

Distribuicao Geografica
Observou-se um padrio geogrifico al-
tamente consistente na distribuicio dos

pacientes ao longo do perfodo analisado.
O municipio de Joao Pessoa concentrou
a maior propor¢io de usudrios, correspon-
dendo a aproximadamente 25% a 27% do
total de registros, seguido por Campina
Grande, com participagio em torno de
10% a 13%. Os municipios de Sousa, Ca-
jazeiras e Patos apresentaram percentuais
inferiores, porém, estdveis, sem variagoes
expressivas ao longo do perfodo avaliado,
indicando um padrio de distribuicao ter-
ritorial relativamente homogéneo fora dos
principais centros urbanos.

Perfil de utilizacao da terapia insuli-
nicaem 2025

Apds o cruzamento das bases de dados
utilizando o Cartio Nacional de Satde
(CNS) como identificador tnico, foram
identificados 3.304 pacientes inicos no ano
de 2025. A maioria dos usudrios (72,1%)
fazia uso concomitante de IAAP prolon-
gada (glargina) ¢ IAAR rdpida (lispro),
caracterizando um esquema terapéutico
basal-bolus. Em menor propor¢io, 18,9%
dos pacientes utilizavam exclusivamente
insulina IAAR, enquanto 8,8% faziam uso
apenas de IAAP, conforme tabela a seguir:

Tabela 1 - Estratificacao dos usuarios por esquema insulinico

Grupo de usuarios (2025) Ndmero de pacientes
Usam apenas glargina 291
Usam apenas lispro 629
Usam glargina + lispro 2.384
Total de pacientes Gnicos 3.304

Tabela 1: Elaborado pelos autores- 2026

Idade média por grupo terapéutico

A andlise da idade média segundo o
grupo terapéutico revelou diferencas
marcantes entre os esquemas de insuli-
noterapia. Os usudrios que faziam uso
exclusivo de insulina glargina apresen-
taram a maior idade média, de 57,24
anos. Ao comparar com os pacientes
que utilizavam apenas insulina lispro
apresentaram idade média de 31,44
anos, enquanto aqueles em uso combi-

nado de insulina glargina e lispro apre-
sentaram idade média de 33,53 anos.

Perfil antropométrico segundo es-
quema terapéutico

A distribuicio da classificagao do in-
dice de massa corporal (IMC) variou de
acordo com o grupo quimico. Entre os
usudrios exclusivos de insulina glargina,
observou-se maior propor¢ao de indivi-
duos com sobrepeso (36,43%) ¢ obesi-
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dade (15,46%) quando comparados aos
demais grupos, além de menor frequén-
cia de eutrofia (40,55%).

Nos pacientes que utilizavam apenas

Artigo Original

Pessoa LD, Neves MCM, Ribeiro VS, Souza TT, Faheina WB, Reis WCT, Melchiors AC
Perfil Clinico e Epidemiolégico de Usuarios de Analogos de Insulina: Analise Populacional Temporal

insulina lispro, predominou a classifica-
¢io de IMC normal (51,51%), com me-
nor prevaléncia de sobrepeso (23,85%)
e obesidade (8,11%), embora tenha sido

observada maior propor¢io de magreza
(15,26%) em relagao ao grupo exclusivo

de glargina.

Tabela 2 - Classificagao do IMC segundo o esquema insulinico (%)

Classificagao do IMC Apenas glargina % (n = 291) Apenas lispro % (n = 629) Glargina + lispro % (n = 2.384)
Magreza 7,22 15,26 18,58
Normal 40,55 51,51 52,68
Sobrepeso 36,43 23,85 21,14
Obesidade 15,46 8,11 6,46
Obesidade grave 0,34 1,27 1,13

Tabela 2: Elaborado pelos autores — 2026

Grafico 1 — Distribuicao percentual das categorias de indice de massa corporal (IMC) segundo o grupo terapéutico em
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Grafico 1: Elaborado pelos autores - 2026

De forma semelhante, os usudrios em
esquema combinado de insulina glargi-
na e lispro apresentaram predominan-
cia de IMC normal (52,68%), associa-
da a menores percentuais de sobrepeso
(21,14%) e obesidade (6,46%), porém

com a maior PI‘OPOI‘(;'QO de magrcza cn-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p21124-21143

tre os grupos (18,58%). A obesidade
grave apresentou baixa frequéncia em
todos os grupos terapéuticos, variando
entre 0,34% e 1,27%.

DISCUSSAO
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O presente estudo descreveu o per-
fil epidemioldgico e terapéutico de
usudrios com diabetes mellitus tipo 1
de anélogos de insulina atendidos pelo
Componente Especializado da Assis-
téncia Farmacéutica (CEAF) no estado
da Paraiba entre 2022 e 2025, eviden-
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ciando tendéncias relevantes tanto do
ponto de vista assistencial quanto da
gestdo do cuidado em diabetes no 4m-
bito do SUS.

Os resultados deste estudo demons-
tram um crescimento continuo e consis-
tente na dispensacio de andlogos de in-
sulina entre 2022 e 2025, com aumento
mais expressivo dos andlogos de a¢ao
prolongada em comparagio aos de acio
répida. No periodo analisado, a dispen-
sacio de insulinas basais praticamente
dobrou (crescimento de 102,8%), en-
quanto as insulinas de a¢do rapida apre-
sentaram incremento mais moderado
(48,3%), indicando uma mudanca pro-
gressiva no perfil terapéutico adotado.
Cabe destacar que, no estado da Parai-
ba, 0 acesso aos andlogos de insulina de
acio rapida e prolongada ja havia sido
disponibilizado e institucionalizado
desde 2007, antecedendo a incorpo-
ragdo nacional dessas tecnologias pela
CONITEC, ocorrida posteriormente
em 2017 e 2019, respectivamente. Esse
contexto pioneiro pode ter contribui-
do para a consolidac¢ao e expansio do
uso desses medicamentos no ambito
do SUS paraibano. Esse crescimento ¢
consistente com tendéncias observadas
no sistema publico brasileiro. Estudos
baseados em dados de compras gover-
namentais indicam aumento progres-
sivo da aquisi¢ao de insulinas andlogas
apods sua incorporagio ao SUS, espe-
cialmente apds a publicac¢io do Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do diabetes mellitus tipo 1 ¢ a centra-
lizagao da aquisic¢io pelo Ministério da
Satide. Esse movimento reflete tanto a
ampliagao do acesso quanto a consoli-
dagdo dessas tecnologias no mancjo cli-

nico da doenca no pais '"'?

O padrao observado ¢ consisten-
te com a literatura internacional, que
aponta crescimento sustentado no uso
de andlogos de insulina em paises de
baixa e média renda, associado 4 menor
variabilidade glicémica, redugio de hi-
poglicemias ¢ maior conveniéncia tera-
péutica. Do ponto de vista da gestao da
assisténcia farmacéutica, essa tendéncia
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tem implicacoes relevantes devido ao
impacto or¢amentdrio dessas tecnolo-
gias, reforcando a importincia do mo-
nitoramento da dispensa¢io no 4mbito
do CEAE. b

Os resultados demogréficos observa-
dos, com média de idade em torno de
35 anos, alinham-se s recentes estima-
tivas globais publicadas por Gregory
et al. (2022). O estudo aponta que a
maioria das pessoas vivendo com DM1
mundialmente (64%) sio adultos entre
20 € 59 anos. Assim, o crescimento con-
tinuo das dispensa¢oes no CEAF entre
2022 ¢ 2025 reflete ndo apenas a preva-
léncia de diagndsticos na infincia que
atingem a maturidade, mas também a
necessidade de sustentar o cuidado de
uma popula¢io adulta-jovem economi-
camente ativa € com maior sobrevida
proporcionada pelo acesso a tecnolo-
gias em saude. Os resultados do presen-
te estudo revelaram uma distribuicio
estavel de usudrios por sexo ao longo
do periodo de 2022 a 2025, com um
discreto predominio de mulheres (=
52%) tanto entre usudrios de andlogos
de insulina de agao prolongada quanto
de acio rdpida, sem variagoes relevantes
entre anos ou entre os tipos de insuli-
na. Esses achados estio em consonincia
com dados epidemioldgicos populacio-
nais nacionais, incluindo os levanta-
mentos do VIGITEL - Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefonico.
No relatério de 2023 do VIGITEL, a
prevaléncia autorreferida de diagnds-
tico médico de diabetes entre adultos
em Joio Pessoa-PB foi muito seme-
lhante entre homens e mulheres: 7,2%
no total, com estimativas de 7,2% (4,0
-10,3) entre homens e 7,3% (5,1 - 9,6)
entre mulheres no mesmo ano, indican-
do auséncia de discrepincia marcante
por sexo na ocorréncia de diabetes nes-
te contexto populacional !,

Observou-se um padréo territorial
estavel entre 2022 e 2025, com con-
centrag¢io de usudrios em Joao Pessoa
(»25-27%) e Campina Grande (=10~

13%) e percentuais menores, porém

constantes, em municipios como Sou-
sa, Cajazeiras e Patos, refletindo fatores
estruturais como maior densidade po-
pulacional, oferta de servicos especiali-
zados ¢ fluxos de referéncia para polos
de maior complexidade. Esse achado ¢
consistente com estudos sobre o CEAF
no Brasil, que apontam que medica-
mentos de elevado impacto financei-
ro tendem a se concentrar em cCentros
com infraestrutura clinica e logistica
mais robusta. Além disso, desigualda-
des regionais relacionadas a condicoes
socioecondmicas, capacidade adminis-
trativa municipal e cobertura assisten-
cial podem influenciar o diagndstico, o
encaminhamento e a continuidade do
tratamento, explicando a manutengao
de proporcoes inferiores nos munici-
pios menores, possivelmente associadas
a barreiras de acesso ou subdiagndstico
15,16.

Em 2025, a maioria dos usudrios de
insulina no estado (72,1%) adotava o
esquema terapéutico basal-bolus, asso-
ciando andlogos de a¢io prolongada
(glargina) aos de acio rapida (lispro).
Uma propor¢ao menor utilizava exclu-
sivamente insulina rdpida (18,9%) ou
apenas prolongada (8,8%). Tais achados
revelam uma convergéncia significativa
com o cendrio regional: enquanto Ca-
valcante et al. (2020) identificaram
que, ja em 2017, 38% dos usudrios do
CEAF no estado do Piaui utilizavam
a combinagio de glargina e asparte, os
dados atuais da Paraiba consolidam
essa tendéncia, com 2.384 pacientes
utilizando o regime de glargina e lispro
(Tabela 3). Adicionalmente, a predo-
minincia do sexo feminino (55%) e da
faixa etdria adulta (20-59 anos) corro-
bora o perfil epidemioldgico encontra-
do por aqueles autores, que registraram
56,4% de mulheres e maioria de adultos
jovens. Essa preferéncia sistemdtica por
andlogos de acao prolongada e ultrarra-
pida, independentemente das variagoes
entre os firmacos especificos, reflete a
padronizag¢io de protocolos clinicos
que visam mimetizar o perfil fisioldgi-
co pancredtico e¢ ampliar a seguranca
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contra eventos hipoglicémicos 7.
Protocolos internacionais e nacio-
nais de tratamento do diabetes desta-
cam que, em individuos com diabetes
tipo 1 ¢ em muitos casos de diabetes
tipo 2 insulinodependentes, regimes
de multiplas doses didrias distribuidas
em insulina basal para cobertura do
estado de jejum e insulina rdpida para
cobertura das refei¢oes representam o
padrio-ouro terapéutico por permitir
ajuste fino da glicemia e reducio de epi-
sédios de hiperglicemia pds-prandial e
hipoglicemia noturna. A observagio de
maior propor¢iao de pacientes idosos
em esquema basal isolado encontra res-
paldo na literatura: diretrizes e revisdes
clinicas recomendam insulina basal de
longa duragio para simplificacdo tera-
péutica em idosos devido a0 menor ris-
co de hipoglicemia ¢ & conveniéncia de
regimes menos intensivos. Além disso,
a subpopulacio com LADA (Diabetes
Autoimune Latente do Adulto), fre-
quentemente identificada em adultos
¢ por vezes em pacientes mais velhos,
tende a progredir para uso de insuli-
na, o que justifica variagoes etarias nos
esquemas Paralelamente,
estudos sobre a evolugdao das terapias
insulinicas descrevem uma migragao

prescritos.

consistente de insulinas humanas para
andlogos (por razdes clinicas), o que
refor¢a a predominincia de andlogos
basais (p.cx. glargina) entre idosos sob
tratamento simplificado 81720,

Os achados do presente estudo,
que evidenciam maior propor¢io de
sobrepeso ¢ obesidade entre usudrios
de insulina glargina, sio consistentes
com a literatura recente que descreve
a emergéncia da obesidade em pessoas
com DM1. Uma revisao publicada no
International Journal of Obesity em
2024, demonstra que a nocao cldssica
de DM1 restrita a individuos magros
nio se sustenta mais, uma vez que da-
dos de registros internacionais indicam
prevaléncia combinada de sobrepeso ¢
obesidade variando aproximadamente
entre 15% e 36% em populagées com
DM1, incluindo adultos. Esses percen-
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tuais sao compativeis com os valores
observados no presente estudo, refor-
cando a plausibilidade epidemiolédgica
dos resultados. O aumento da preva-
léncia de sobrepeso ¢ obesidade entre
pessoas com diabetes mellitus tipo 1
tem sido descrito como um fendmeno
emergente na literatura internacional,
frequentemente associado ao conceito
de “double diabetes”, caracterizado pela
coexisténcia de caracteristicas metabd-
licas do diabetes tipo 1 e da resistén-
cia insulinica tipica do diabetes tipo
2. Esse fendmeno reflete mudancas no
padrao alimentar, sedentarismo ¢ maior
sobrevida dos individuos com DMI.
Nesse contexto, a identificagio de pro-
porcdes relevantes de excesso de peso
na populacio estudada reforca a neces-
sidade de estratégias de cuidado que
integrem o manejo da insulinoterapia
com intervengdes voltadas & promocgio
de habitos sauddveis ¢ prevencio de ris-
co cardiovascular !

Entretanto, ¢ importante destacar
que a obesidade nio ¢ definida exclu-
sivamente pelo indice de massa corpo-
ral (IMC). A literatura reconhece que
o IMC apresenta limitagdes por nio
diferenciar massa gorda de massa ma-
gra nem refletir adequadamente a dis-
tribui¢io de gordura corporal. Assim,
outras métricas tém sido amplamente
utilizadas para caracterizar obesidade ¢
risco cardiometabdlico, como circunfe-
réncia da cintura, relagio cintura—qua-
dril, percentual de gordura corporal
¢ indicadores de obesidade central ou
visceral, considerados especialmente
relevantes em individuos com DMI
devido a associacio com risco cardio-
vascular. Ademais, fatores ambientais,
mudangas no estilo de vida e maior so-
brevida associada ao uso prolongado de
insulina contribuem para o aumento do
peso corporal nessa populacio, poden-
do influenciar tanto o perfil antropo-
métrico quanto a escolha do esquema
terapéutico. Dessa forma, o perfil de
IMC identificado segundo o esquema
de insulinoterapia deve ser interpreta-
do 4 luz dessas multiplas dimensoes da
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obesidade, alinhando-se as tendéncias
globais descritas em estudos contempo-

rineos 7%,

O presente estudo caracterizou o
perfil epidemioldgico, territorial e te-
rapéutico de usudrios com diabetes
mellitus tipo 1 em uso de andlogos de
insulina atendidos pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica no estado da Paraiba entre 2022 e
2025. Os achados evidenciam cresci-
mento sustentado da dispensacao des-
ses medicamentos, especialmente das
formulagées de acio prolongada, refle-
tindo a consolida¢io de esquemas tera-
péuticos alinhados as diretrizes clinicas
atuais ¢ as necessidades de uma popula-
¢io predominantemente adulto-jovem.
A predominéincia do esquema basal-
bolus, a estabilidade da distribui¢ao
por sexo ¢ a concentragio de usudrios
nos principais centros urbanos indicam
coeréncia entre o perfil epidemiolégico
da doenca e a organizagio da rede as-
sistencial no SUS. Adicionalmente, a
presenca relevante de sobrepeso ¢ obe-
sidade entre pessoas com DM1 eviden-
cia mudancas no perfil antropométrico
dessa populacio e reforca a necessidade
de abordagens clinicas que conside-
rem o risco cardiometabdlico de forma
ampliada. Em conjunto, os resultados
fornecem subsidios para o planejamen-
to da assisténcia farmacéutica ¢ para o
monitoramento do uso dessas terapias
no 4mbito do CEAF, contribuindo
para o aprimoramento das estratégias
de programagio, aquisi¢io e gestao do
impacto or¢amentdrio dos analogos de
insulina no SUS.

Este estudo apresenta algumas limi-
tacdes que devem ser consideradas na
interpretacio dos resultados. Primeira-
mente, trata-se de uma analise baseada
em dados administrativos e secundd-
rios do CEAF, os quais dependem da
qualidade do registro das informacaes,
estando sujeitos a incompletudes, in-
consisténcias ou erros de digitacio,
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especialmente em varidveis clinicas e
antropométricas. Além disso, o uso do
Cartio Nacional de Satide como iden-
tificador tnico, embora reduza duplici-
dades, nao elimina totalmente a possi-
bilidade de registros inconsistentes em
casos de mudanca cadastral ou falhas de

vinculagao entre bases. Por fim, por se
tratar de uma andlise restrita ao estado
da Paraiba, os resultados podem nao ser
diretamente generalizdveis para outras
unidades federativas, que apresentam
diferentes contextos socioeconémicos,
organizacionais ¢ de oferta de servi-

cos de saude. Ainda assim, os achados
fornecem evidéncias relevantes para o
planejamento ¢ a gestao da assisténcia
farmacéutica no SUS, especialmente
em contextos semelhantes.
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