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IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO NF°.: 0433190077068

CAMARA/VARA: UJ - 2° JD CIVEL

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

REQUERENTE: N.N.F.

IDADE: 55 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamento — Insulina Asparte

DOENCA(S) INFORMADAC(S): Diabetes Mellitus tipo 2

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo terapéutica substituta a opcao

terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 24656
NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.0001197

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Solicito informagbes acerca do medicamento pretendido, a patologia

apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito e a competéncia para o
seu fornecimento.
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de

paciente/requerente com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, para a qual
foi prescrito o uso continuo de insulina Glargina e Asparte.

Ndo foi apresentado histérico dos resultados dos exames de

monitoramentos glicémico (glicemia de jejum, glicemia capilar e hemoglobina

glicada HbA1c), provas de funcéo renal e outros parametros da evolugéo do
caso concreto, antes e/ou depois das condutas terapéuticas propostas e/ou ja
realizadas.

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica de
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etiologia heterogénea, caracterizada por hiperglicemia crénica persistente,
resultante de defeitos da secrecédo, da acdo da insulina ou de ambos. A
doenca pode cursar com complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e
sindrome hiperosmolar hiperglicEmica ndo cetotica) e crbénicas, micro
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, arterial periférica e cerebrovascular).

O tratamento do paciente com DM é um tratamento complexo em sua

prescricdo e execugao e exige a participacdo intensiva do paciente e/ou de

um cuidador capacitado para tal; inclui_necessariamente intervencdes nao

medicamentosas e medicamentosas, que traduzem-se por: educagdo em

diabetes, insulinoterapia (quando indicada), automonitorizacdo glicémica,
orientacdo nutricional e pratica regular de exercicio fisico, sempre que
possivel.

O sucesso no tratamento do DM ndo é consequéncia/fruto de uma
Unica intervencgdo, seja ela farmacologica ou néo, € fruto da efetiva adeséo
regular e continua do paciente a longo prazo a todas as medidas terapéuticas
propostas.

O programa de educacdo dos pacientes e/ou familiares deve ser
compativel com o nivel de desenvolvimento cognitivo e adaptado a

capacidade intelectual do paciente e/ou familiares. Ha estreita ligacdo entre

adesdo ao tratamento e controle glicémico, a medida que a aderéncia ao

tratamento aumenta, a HbAlc diminui, os episédios de hiperglicemia e/ou
hipoglicemia sdo menos frequentes e as complicacdes secundarias a DM néo
se instalam, ou instalam-se mais tardiamente.

O manejo medicamentoso para o controle glicémico adequado em
pacientes portadores de DM em uso de insulina, independentemente do
seu tipo, passa pelo trabalho coordenado entre a equipe de saude, paciente
e familiares, o qual é indispensavel para o controle da doenca e prevencao

das complicagcdes agudas e cronicas, seja com 0 uso de qualquer tipo de
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insulina, convencional ou analoga.

As insulinas analogas sdo compostos sintéticos, produzidos atraves da
modificacdo da estrutura quimica da insulina humana a partir de engenharia
genética pela técnica de DNA recombinante. Esta tecnologia permite a
modificacdo da sequéncia de aminoacidos do modelo da insulina humana,
resultando em diferentes propriedades farmacocinéticas das analogas. De
acordo com o perfil farmacocinético, as insulinas e as analogas podem ser
classificadas segundo sua duracao de efeito.

Quando se comparam insulinas analogas de mesmo perfil entre si
observa-se néo haver diferencas significativas nos desfechos estudados,
existe equivaléncia em eficacia e rapidez de acédo entre os trés tipos de

insulinas analogas existentes. Nenhum estudo demonstrou maior_beneficio

sobre o0s desfechos em longo prazo, ditos primordiais.

Atualmente, para o tratamento da DM, estdo disponiveis através das

unidades basicas de saude do SUS, as insulinas humanas regular e NPH,

além dos insumos necessarios para a aplicacdo da insulina e monitorizacéo
da glicemia (seringa com agulha acoplada, tira reagente, lanceta, aparelho de
medic&do da glicemia), os quais permitem aos pacientes e/ou aos cuidadores
realizarem verificacdes do nivel de glicose no sangue ao longo do dia, com o0s
dispositivos especificos para essa finalidade, propiciando opcéo terapéutica
eficaz aos pacientes diabéticos.

Ainda existe uma lacuna entre a evidéncia clinica e a pratica diaria,
visto que, na maioria dos casos, a meta terapéutica € dificil de ser alcancada
e mantida durante os anos de evolucdo da doenca, pelas inUmeras barreiras
que o diabetes impbde, como a ocorréncia e o medo de eventos
hipoglicémicos, a complexidade e o dia a dia do tratamento e, particularmente,
a necessidade de monitoramento e de ajustes frequentes das doses de
insulina.

Em situacbes com indicacdo muito precisa, a avaliacdo da relagéo
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custo-beneficio da utilizacdo de analogos da insulina humana pode se

mostrar favoravel, justificando em casos muitos especificos seu uso.

No caso concreto ndo foram identificados elementos técnicos
indicativos de imprescindibilidade de uso especifico das insulinas analogas
prescritas, em detrimento das opc¢les terapéuticas disponiveis na rede

publica (insulina humana NPH e regular).
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