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RESUMO

A descoberta da insulina foi sem ddvida um fato importante para a histéria da humanidade. A
possibilidade de controlar os niveis glicémicos, permite aos usuarios de insulina habitos alimentares
com poucas restricdes, contribuindo favoravelmente para a qualidade de vida desses individuos.
Este trabalho tem como objetivo descrever os tipos de insulina existentes no Brasil, o tempo de acéo
de cada uma delas, desde o periodo inicial da a¢cdo do horménio, e até mesmo correspondente
tempo de atividade catalitica. Através de pesquisa com coleta de dados nos locais: Centro de Sade
Il Dr° Francisco Anténio Martins, PSF “Tino Neves” e PSF “Nadir Massafera”, localizados no
municipio de Sdo Pedro do Turvo/SP, foi verificado a incidéncia do diabetes na cidade, o nimero de
pacientes insulino-dependentes e o tipo de insulina utilizada por eles. Os dados obtidos mostram que
dentre as insulinas disponiveis no mercado brasileiro, a mais utilizada € a NPH, sendo uma insulina
de acao intermediaria de alta eficacia, cujo inicio de acdo ocorre em aproximadamente uma hora,
com atividade catalitica que varia entre vinte e vinte e quatro horas.
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ABSTRACT

The discovery of insulin was undoubtedly an important fact in the history of mankind. The possibility of
control the glycemic levels, allows users of insulin diet with few restrictions, contributing positively to
the quality of life of those individuals. This paper aims to describe the types of insulin available in
Brasil, the time of action of each of them, from the initial period of action of the hormone, and even
corresponding period of catalytic activity. Through research with collecting data on the sites: Centro
de Saude Il Dr° Francisco Antdnio Martins, PSF "Tino Neves" and PSF "Nadir Massafera", located in
the municipality of Sdo Pedro do Turvo / SP, was found the incidence of diabetes in the city , the
number of patients and insulin-dependent type of insulin used by them. These data show that among
the insulin available in the Brazilian market, the most used is the NPH, and an intermediate action of
insulin, high efficiency, whose onset of action occurs in about one hour, with catalytic activity that
varies between twenty and twenty - four hours.

Keywords: Hyperglycemia, Diabetes, Insulin, Pancreas, Hormone.

INTRODUCAO

Vérios pesquisadores contribuiram para a notavel descoberta da insulina. De
acordo com Davis (2006), em 1869, Paul Langerhans observou que no pancreas
havia dois grupos distintos de células. Dando continuidade aos seus estudos, em

1889, Joseph von Mering e Oscar Minkowsi notaram que cées cujo pancreas havia



sido retirado, apresentavam sintomas caracteristicos de diabetes. A partir dai, varios
experimentos foram realizados com o objetivo de se isolar o composto quimico
responséavel pela regulacédo da glicemia.

Em 1921, Banting e Charles Best finalmente obtiveram a insulina, sendo essa
descoberta um grande avanco para o tratamento do diabetes, até entdo considerado
uma doenca fatal (PIRES e CHACRA, 2008).

De acordo com Korolkovas e Franca (2006), a insulina é um horménio
produzido no péancreas, cuja fungdo é reduzir o nivel da glicemia no sangue, sendo
que a diminuicdo ou auséncia desse hormonio caracteriza uma doenca chamada
diabetes.

Segundo Nolte e Karam (2005), atualmente pode-se classificar o diabetes em
quatro subtipos: diabetes mellitus tipo | (insulino-dependente); diabetes mellitus tipo
II (ndo insulino-dependente); diabetes mellitus tipo Ill (ocasionada por outros
fatores), e diabetes mellitus tipo IV (diabetes gestacional).

Davis (2006) afirma que a insulinoterapia é a base do tratamento de muitos
pacientes com diabetes mellitus tipo | e Il, cabendo ao profissional de saude avaliar
a necessidade de seu uso. Matos e Branchtein (2006) concluem que a insulina
exdgena pode ser obtida através de origem suina, bovino-suina, e humana, além
das analogas e Robbers et. Al., (1997) complementam que quanto ao seu tempo de
acdo podem ser classificadas em: Rapida, Curta, Intermediaria e Longa.

Segundo Nichols (2004), as preparacfes de insulina Rapida possuem inicio
de acdo quase imediato, porém com curta durabilidade. Atualmente no Brasil, dentro
desta categoria, temos as insulinas Lispro e Asparte, ambas produzidas através da
técnica do DNA recombinante (KOROLKOVAS e FRANCA, 2006; WAJCHENBERG
et. Al., 2000). Como descrito por Matos e Branchtein (2006), possuem inicio de acao
em aproximadamente quinze minutos e sua durabilidade raramente ultrapassa cinco
horas.

Por outro lado, quando deseja-se uma acao mais prolongada, utiliza-se as
insulinas de acdo Curta, pois possuem inicio de acdo mais lento e tempo de
atividade catalitica maior (SCHMID, 2007). Davis (2006) complementa que as
preparacdes desta categoria disponiveis no Brasil sdo as insulinas Regular e
Semilenta. Ambas iniciam suas atividades entre trinta e sessenta minutos e
possuem duracdo usual de aproximadamente seis horas, podendo esta ultima
atingir até dezesseis horas de acdo (CAETANO, 2007; NICHOLS, 2004).



Ja as insulinas de acédo Intermediaria, como é o caso das insulinas Lenta e
NPH, possuem inicio de acdo mais tardio, porém com tempo de atuacdo ainda
maior do que as insulinas de acgao curta. Geralmente iniciam atividade em
aproximadamente 90 minutos e possuem duracdo usual de até vinte horas
(THOMAS e THOMAS, 2004).

Por ultimo, como descreve Davis (2006), as insulinas de a¢édo Longa, também
chamadas de lenta, apresentam inicio de agéo relativamente lento, porém pico de
acdo mais prolongado do que as insulinas ja citadas anteriormente, cujo objetivo é
manter estaveis o0s niveis da glicemia. Segundo Schmid (2007), as insulinas de acao
longa disponiveis no Brasil sdo: Glargina, Detemir e Ultralenta. De acordo com
Thomas e Thomas (2004), as insulinas desta categoria apresentam inicio de acéo
em aproximadamente trés horas, e duragédo usual de até trinta e seis horas, exceto
a Glargina, cujo periodo maximo de acdo nao ultrapassa vinte e quatro horas.

Outra opc¢éo disponivel no Brasil sdo as insulinas de Pré Mistura, que
consistem na associacdo de dois tipos de insulina - geralmente de acéo
intermediaria e rapida - dentro de um soé frasco. Estdo disponiveis nas seguintes
proporcdes: NPH/Regular: 90/10, 85/15, 80/20, 75/25 e 70/30; lispro-
protamina/lispro ou aspart-protamina/aspart: 75/25. As insulinas desta categoria
possuem como vantagem a comodidade (MATOS e BRANCHTEIN, 2006).

De acordo com essas informacoes, este trabalho visa mostrar o tipo de
insulina mais utilizada em um municipio do interior de Sao Paulo, indicando as

vantagens e beneficios de seu uso.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho, foi realizada ampla pesquisa no municipio
de Sdo Pedro do Turvo/SP no periodo de Janeiro a Marco de 2008, com objetivo de
determinar a quantidade de individuos diabéticos no municipio. Para isso, foram
percorridas as instituicbes de saude do local: Centro de Saude Il Dr® Francisco
Antbnio Martins; PSF “Tino Neves” e PSF “Nadir Emilia Massafera”, onde
foram separados os prontuarios dos individuos diabéticos e posteriormente
analisados, para se obter a quantidade de insulino-dependentes do local.

Esses dados entdo, foram organizados e separados de acordo com o tipo de



insulina que cada individuo utiliza, obtendo assim a quantidade de portadores
de diabetes do municipio, e o numero de individuos que utilizam a insulina

como forma de tratamento para esta patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa realizada em Sado Pedro do Turvo-SP, foi constatado
que o municipio possui uma populacdo de 201 portadores de Diabetes Mellitus,
sendo que 53 desses individuos utilizam a insulina como forma de tratamento. A
figura 1 mostra a proporgdo e quais as formas medicamentosas usadas pelos

pacientes na manutencéo da glicemia.

W Usuarios de Insulina

O Usuérios de
antidiabéticos orais

74%

Figura 1: Proporcao de individuos conforme formas de tratamento de diabéticos do municipio de Sao
Pedro do Turvo/SP.

A partir desses dados, os insulino-dependentes foram separados de acordo
com o tipo de insulina que utilizam, e os resultados obtidos mostraram que a
insulina NPH é a mais utilizada, pois como descrevem Almeida et. al. (2002), esta

insulina € menos antigénica, reduzindo com isso o risco de reacdes alérgicas.

Embora sendo utilizada por apenas 15% dos insulino-dependentes, as

insulinas analogas sdo de grande importancia, pois como salienta Schmid (2007),



seu uso reduz mais eficazmente as taxas de hiperglicemia pdés-prandial e

hipoglicemia noturna.

A figura 2 mostra claramente os tipos de insulina utilizadas pelos insulino-

dependentes do municipio.
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Figura 2: Distribuicdo dos tipos de insulina utilizada por insulino-dependentes em S&o Pedro do
Turvo/SP.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que a insulina NPH é a mais
utilizada entre os insulino-dependentes, pois seu prolongado tempo de ac¢do no
organismo, permite poucas aplicacbes diarias, proporcionando ao usuario mais
comodidade por um valor acessivel, além de ser menos antigénica, reduzindo o risco

de reacdes alérgicas.
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