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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Simone Torres Pedroso
PROCESSO N°.: 50172986420218130027
CAMARA/IVARA: Vara da Infancia e Juventude e Execucdes Penais
COMARCA: Betim
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: AFG
IDADE: 04 anos
PEDIDO DA ACAO: Fitas reagentes para monitoramento de glicemia capilar
DOENCA(S) INFORMADA(S): Diabetes Mellitus tipo 1
FINALIDADE / INDICACAO: Solicita fornecimento de insumo disponivel na
rede publica — SUS, para monitoramento de glicemia capilar
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 63459
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002502
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:
Nao foram apresentadas.
Ill - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagao apresentada, trata-se de paciente atendido

na rede publica de saude (Hospital Infantil Jodo Paulo Il — rede FHEMIG), que
possui diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, e que apresentou prescricéo
médica de uso diario de insulina humana NPH 03 unidades antes do café, 02
unidades antes do almoco e antes de deitar; além de insulina regular humana
antes do café da manha, almogo e jantar, conforme o resultado do
monitoramento da glicemia capilar. Consta ainda a prescricdo médica de
realizacdo de monitoramento glicémico capilar 06 vezes ao dia, sendo
portanto, solicitado o fornecimento mensal de 180 fitas reagentes.

“Diabetes mellitus (DM) € um disturbio metabodlico complexo, resultante
da destruicdo imunomediada de células produtoras de insulina nas ilhotas de
Langerhans (DM1)”. “Na infancia, o DM1 é o tipo de DM mais frequente —

corresponde a 90% dos casos,2 com um aumento expressivo sobretudo na
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populacdo abaixo de 5 anos de idade.™

O tratamento do DM objetiva a prevencdo das complicacbes da
doencga, avaliado por meio da obtencdo de metas métricas relacionadas ao
controle glicémico. O tratamento de criangas e adolescentes com DM1 deve
considerar caracteristicas unicas dessa faixa etaria.

“Como o DM1 se caracteriza por produgéo insuficiente de insulina, o
fratamento medicamentoso depende da reposicdo desse hormdnio,
utilizando-se de esquemas e preparagcbes variados e estabelecendo-se
“alvos glicémicos” pré e pos-prandiais para serem alcangados. Em todas as
faixas etarias, a reposicdo da insulina deve tentar atingir o perfil mais proximo
possivel do fisiolégico (A).” "

A automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) € preconizada a
pacientes com todos os tipos de diabetes. Para atingir o controle da HbA1c, a
medida da glicemia capilar domiciliar tem se tornado uma ferramenta
essencial. O monitoramento glicémico promove a redugdo do risco de
hipoglicemias e amplia a compreensao sobre o efeito dos diversos alimentos,
do estresse, das emogdes, das infecgdes, e dos exercicios sobre a glicemia.
Além disso, o monitoramento glicémico é util no ajuste das doses de insulina
a ser administrada em tempo real.

Sabe-se claramente que os individuos podem experimentar diferentes
variagdes glicémicas, com maior frequéncia de hipoglicemia e hiperglicemia,
apesar da mesma média glicEmica, medida pela HbA1c. Os parametros
indicados para avaliagao glicémica sdo a hemoglobina glicada A1c (HbA1c) e
as glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos periodos

pré-prandiais, 2 horas apds as refeicbes e ao deitar. A frequéncia diaria do

monitoramento glicémico deve ser sempre individualizada, considerando as

peculiaridades de cada paciente.

“Para pacientes em tratamento intensivo, com mudultiplas inje¢bes de
insulina ou sistema de infusdo continua, a AMGC deve ser feita ho minimo

quatro vezes ao dia, geralmente antes e depois das refeicées e ao deitar.”

2/4

Nota Técnica N°: 2502/2021 NATJUS-TIMG Processo n°: 50172986420218130027 APV



EIE?NatJIus

stadal

A hipoglicemia € a principal barreira em pacientes com DM e é fator
limitante para alcangar a euglicemia. Criangas, principalmente as de mais
tenra idade, apresentam dificuldade ou mesmo incapacidade de reconhecer
ou comunicar sintomas de hipoglicemia. Nos pacientes pediatricos com DM1,
€ importante o bom controle glicémico versus a incidéncia de hipoglicemias.

No caso concreto, a prescrigdo do monitoramento glicémico capilar
indicado, estd em conformidade com as diretrizes atuais, principalmente por

tratar-se de crianca de 04 anos de idade.

Aspectos gerais do tratamento de criancas e adolescentes com diabetes melitus tipo 1

Recomendagdes e conclusdes Grau de
recomendacio

A necessidade de internagdo pode ser necessaria para a educacdo e o treinamento, mesmo quando o paciente ndo esteja B
em situagio grave.
A monitorizagdo & necesséria e recomendada um minimo de 4 a 6 vezes ao dia. A
Orientagdo alimentar & aguela requerida para um adequado crescimento e desenvolvimento. A
Todas as criangas devem ser encorajadas a realizar pelo menos 60 minutos de atividade fisica todos os dias, incluindo B
atividades aerdbicas de intensidade vigorosa e de fortalecimentn osteomuscular,
A terapia insulinica em SICls deve ser considerada em criangas, principalmente quando a hipoglicemia & um fator B
limitante para o tratamento intensivo & bom controle do diabetes.

A Esudos experimentais e obsenacinals oe mehor consisencia; B estudos expenmentals @ ohsenacionas oe menor consisténga; C: retalos oe casos - estudos nao contakados; D: opintio
desprovida de avaliagio critica, baseada em consenso, estdos fislokigicos ou modedos animats.

Figura (fonte): Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020.
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