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MEDICAMENTO SOLICITADO: Insulina Glulisina 100Ul/ml.

INDICACAO DE BULA: E indicada para o tratamento do diabetes mellitus que requer
tratamento com insulina’.

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente?.

RESPOSTA

O medicamento pleiteado trata-se de uma insulina analoga de acéo rapida®.
Existem trés insulinas representantes do grupo de insulinas andlogas de acéo réapida:
asparte, lispro e glulisina (pleiteada)®. Elas ja foram avaliadas para uso no tratamento do
diabetes tipo 1, e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que orienta
sobre o diagndstico e tratamento dessa doenca no ambito do SUS j& recomenda seu
uso®,

Para a incorporagéo desse tipo de insulina foram discutidos pontos importantes,
entre eles: a relevancia de alguns desfechos como o controle glicémico pos-prandial e o
fato de que o resultado de HbAlc refere-se a uma média, sem distingdo dos possiveis
extremos pelos quais 0s pacientes estdo sujeitos®. Segundo o PCDT, todas possuem
farmacocinética semelhante, com inicio de a¢do em 5-15 minutos, pico de acdo em 1-2
horas e duracéo de 3-4 horas®.

Uma revisdo sistematica comparou essas insulinas, visando avaliar a diferenca
clinica na eficécia, tolerabilidade, seguranca ou satisfagio no tratamento®. Dentre os
estudos incluidos nesta revisdo, as poucas comparagdes diretas encontradas indicaram
semelhanca entre as insulinas no controle de glicemia e na frequéncia de hipoglicemia,
comparacOes aleatorias também ndo indicaram diferencas significativas entre as
insulinas®. O PCDT afirma ainda que néo hé evidéncias que impossibilitem a transicdo
do paciente pelo uso de uma das insulinas analogas de acéo rapida’.

Portanto, sugerimos que o médico assistente avalie a possibilidade de prescrigéo
da insulina analoga de agdo rapida que é dispensada no SUS: a insulina Asparte.

Ressaltamos que a insulina andloga estd alocada no grupo 1A, que sdo
medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Salde para tratamento das
doencas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica®.

Portanto, fica claro que o financiamento da insulina em questdo ndo é do
municipio.

REFERENCIAS:

1. APIDRA SOLOSTAR. Farm. Resp.: Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo — SP:
Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. Bula de remédio. Disponivel em:
https://www.medicalservices.com.br/Content/Arguivos/Bulas/apidra_solostar ib
190412f vps.pdf. Acesso em: 28 Fevereiro 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Avenida Romeu Strazzi, 199 — Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - Sdo José do Rio Preto - SP
Telefone (17) 3216 9785 — sms.daf@riopreto.sp.gov.br - www.riopreto.sp.gov.br



PREFEITURA DE

== '/ RIO PRETO

2. DATASUS - Departamento de Informéatica do SUS. Sistemas — cadastros
nacionais. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/WebHelp/e10 el4.htm. Acesso: 28
Fevereiro 2019.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/PCDT DM 2018.pdf. Acesso
em 28 Fevereiro 2019.

4. BRASIL. Ministério da Saide. Medicamentos do Grupo 1A e 1B do CEAF.
Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/18/Grupol-site-
ceaf-atualizado-em-17.01.2019.pdf. Acesso em: 28 Fevereiro 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Avenida Romeu Strazzi, 199 — Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - Sdo José do Rio Preto - SP
Telefone (17) 3216 9785 — sms.daf@riopreto.sp.gov.br - www.riopreto.sp.gov.br



