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INSULINA DEGLUDECA EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

INSULIN DEGLUDEC IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES

Maysa Suchoj', Aline Paixao Alencar?

RESUMO

Introdugdo: O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma disfungéo crénica do metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, ocasionada pela morte das células 3 do pancreas, culminando na auséncia da producao de insulina e
consequente hiperglicemia. Os pacientes acometidos por diabetes tipo 1 devem administrar analogos de insulina, o
que culmina em diversos efeitos colaterais. Dentre as insulinas mais modernas no mercado, a Degludeca (IDeg) é
um analogo de acao ultralonga, promissor no tratamento de pacientes acometidos por DM1. Objetivo: Realizar uma
revisdo integrativa sobre os efeitos da IDeg no paciente portador de DM1. Método: Foi realizada uma revisao de lite-
ratura abordando os efeitos metabdlicos dos principais tipos de insulinas administradas atualmente. Resultados: E
possivel observar grande eficacia dos efeitos da IDeg em pacientes DM1. Pode-se destacar a redugao significativa
da hipoglicemia noturna e diminui¢do da dose aplicada, com faixa terapéutica superior a outros analogos, além da
diminuigcéo dos niveis de HbA1c. Conclusédo: A IDeg promove o controle glicémico ideal e adequado para eficacia
no tratamento de pacientes DM1.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina; Pancreas.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus type 1 (DM1) is a chronic dysfunction of the metabolism of carbohydrates, lipids
and proteins, caused by the death of pancreas [ cells, culminating in the absence of insulin production and
consequent hyperglycemia. Patients with type 1 diabetes should administer insulin analogues, which culminates
in several side effects. Among the most modern insulins on the market, Degludeca (IDeg) is an ultralong action
analogue, promising in the treatment of patients with DM 1. Objective: A literature review was conducted addressing
the metabolic effects of the main types of insulin administered today. Method: A literature review was conducted
addressing the metabolic effects of the main types of insulin administered today. Results: It is possible to observe
a high efficacy of the effects of IDeg in patients with DM1. A significant reduction in nocturnal hypoglycemia and
a reduction in the dose applied, with a therapeutic range superior to other analogues, and a decrease in HbA1c
levels can be observed. Conclusion: Modern and promising, IDeg promotes optimal and adequate glycemic
control for efficacy in the treatment of DM1 patients.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Type 1; Insulin; Pancreas
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AU
INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma desordem que altera o
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, de
carater crénico, envolvendo hiperglicemia e defeitos da
acao e/ ou da secrecao de insulina’2.

Em 1921, os estudos e a ciéncia a favor da melhora
de vida dos portadores do Diabetes Mellitus deram um
grande salto quando houve a descoberta da insulina, e
ao longo destas décadas até os dias de hoje, busca-se
sempre a melhora na purificagdo da mesma e nas suas
melhores vias de administragdo?.

Existem trés formas da doenga: o Diabetes tipo 1,
o Diabetes tipo 2 e o Diebetes Mellitus Gestacional. O
Diabetes tipo 1 (DM1) é a forma menos frequente, que
atinge na maioria das vezes criangas e adolescentes;
esta que causa hiperglicemia devido a destruigao das
células B do pancreas, havendo a necessidade de ad-
ministra-la ao longo de toda a vida; o diabetes tipo 2
que é provocado pela diminuicdo da sensibilidade dos
tecidos em relacao a insulina, tendo correlagdo com a
obesidade, além de causar lesdes renais e o Diabetes
gestacional caracterizado pela resisténcia a insulina e
hiperglicemia materna, a partir do segundo trimestre
de gestagao’3+,

As insulinas atualmente usadas podem ser clas-
sificadas em dois grandes grupos: as tradicionais e
os analogos de insulina. Em virtude do desenvolvi-
mento tecnolégico, novas insulinas vém sendo in-
troduzidas no mercado. Dentre as mais modernas,
a Degludeca, é uma insulina basal de nova geracéo
que tem duragao ultralonga. Seu objetivo é fazer com
que seja administrada apenas uma vez por dia em
todos os pacientes®sS.

A forma de armazenamento das insulinas deve ser
de 4 a 6 semanas apos aberta, desprezando o que nao
foi utilizado apds a data de validade; se fechada, conser-
var de 2 a 8°C. Devem ser aplicadas na regiao subcu-
tanea, realizada em locais de melhor absorgédo, como o
abdome, braco, nadegas e coxas’.

OBJETIVO
Analisar os efeitos metabdlicos, vantagens e
desvantagens da administracédo de IDeg no tratamen-
to do DM1.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

Diabetes mellitus tipo 1
O Diabetes Mellitus tipo 1 é a forma menos frequen-
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te da doenga. Representando de 5 a 10% da incidéncia
no pais, € uma patologia de caracteristica cronica, ha-
vendo esgotamento e morte das células 3, geralmente
por consequéncia da autoimunidade &.

Sendo assim, ndo ha insulina sendo produzida
para realizar o metabolismo de glicose, que permanece
em excesso na corrente sanguinea, contribuindo para
diversas complicagdes. Hd um comprometimento da ho-
meostase, prejudicando o metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas. Por conta do excesso de oxidagéo li-
pidica, além da perda de peso, ha a formagao de corpos
cetdnicos, provocando um estresse oxidativo que dani-
ficara ainda mais o organismo do portador. As gorduras
sao oxidadas de forma bastante acelerada, favorecendo
a formacgao de corpos cetdnicos, fazendo com que estes
individuos percam peso® &,

A cetoacidose diabética € uma condi¢cao culminan-
te em disturbio de proteinas, lipidios, carboidratos, agua
e eletrdlitos, o qual causara a hiperglicemia, a acidose
metabdlica, desidratagdo e cetose em funcado da defici-
éncia da insulina, levando o portador ao coma. E consi-
derada a maior causa de morte em pacientes diabéticos
na infancia, geralmente relacionada ao uso inadequado
da insulina e quadros de stress oxidativo™.

H4& uma forma lenta e progressiva, porém esta
ocorre em adultos, sendo conhecida como diabetes au-
toimune latente do adulto, sendo mais rara. A fungao en-
ddcrina do pancreas tem como objetivo regular os niveis
de glicose no sangue, porém, a partir desta condigao
clinica, ha a hiperglicemia e consequentemente a admi-
nistragdo continua da insulina® ® ',

Em sua caracterizagédo genética, o DM1 apresenta
uma condigao poligénica, envolvendo os genes da HLA
de classe Il (antigeno leucocitario humano), os quais
tém a possibilidade de desencadear o desenvolvimento
da doenca ou proteger contra a mesma. Alguns fatores
ambientais sdo de grande importancia em relagdo ao
desenvolvimento da autoimunidade quando o individuo
possui em seus genes a predisposi¢do. Entre alguns fa-
tores, estdo o contato com certas infecgbes virais, ca-
réncias nutricionais ou mesmo deficiéncia de vitaminas,
como a vitamina D8°.

O controle do Diabetes tem sua estabilidade in-
fluenciada por controles externos como aspectos emo-
cionais, afetivos, psicossociais e familiares. Apés o
diagnostico da doenga, € de suma importancia o uso da
insulina para que haja o controle da mesma, com trés
ou mais doses diarias de acordo com a necessidade do
paciente e seu mecanismo de agao® .
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Insulina

Desde a descoberta da insulina em 1921 por Fre-
derick Banting, ha a busca pela melhoria na qualidade
de vida de insulinodependentes. Com a sua purifica-
¢ao, seu modo de agao e vias de administracao, isso é
mais do que possivel. Ainsulina endégena é um hormo-
nio de caracteristica anabdlica, composto por 51 ami-
noacidos, dispostos em duas cadeias polipeptidicas,
subdivididas em A e B2,

O pancreas é uma glandula mista composta por
duas porgdes: uma porgao exoécrina, com acinos pan-
creaticos, e uma porgao enddcrina, contendo ilhotas de
Langehans. Nestas ilhotas encontramos trés tipos de
células: as células 6, que produzem somatostatina; as
células a, produtoras de glucagon, horménio respon-
savel por lisar o glicogénio armazenado no figado e li-
berar a glicose na corrente sanguinea e as células j3,
produtoras de insulina, que agem contraditoriamente
ao glucagon participando do armazenamento e meta-
bolismo de glicose389,

ESTRUTURA DA INSULINA

Insulina basal e estimulada

A secrecao de insulina basal ocorre durante o je-
jum, que ira inibir a glicogendlise, cetogénese e a glico-
neogénese. Produz 40% da insulina durante 24hs. Sua
funcao é estender-se em nivel constante de secrecao de
insulina sem picos de agao, ira manter o nivel equilibra-
do de glicose para as células do organismo. E a insulina
de longa duragao, como o analogo de insulina estudado
neste artigo, a insulina degludeca'>"3,

Enquanto que a secregao de insulina estimulada
ocorre no periodo pos-prandial, quando os niveis de in-
sulina ultrapassam o valor de 80-100 mg/dL. Esta ocor-
re em duas fases diferentes: aumento transitério inicial
(fase 1) e aumento constante prolongado (fase 2)'2.

Com o avango tecnoldgico, insulinas que antes
eram extraidas de bois e porcos, através de técnicas
de engenharia genética, agora estdo sendo substitui-
das por insulina recombinante humana. Ha também a
insulina zinco, de agéo prolongada. O zinco é respon-
savel por prolongar a agao da insulina, reduzindo as-
sim o numero de injecdes que sdo aplicadas ao longo
do dia e protamina neutral de Hagedon (NPH), que tem
em sua estrutura a protamina e o zinco combinados,
proporcionando um efeito mais prolongado, protocolan-
do assim as insulinas Regular e NPH, hoje conhecidas
como as insulinas humanas®%°.
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Os analogos oferecem a substituicdo das insuli-
nas humanas, aproximando-se o melhor possivel da
fisiologia normal de um organismo, em sua fungao
basal, onde mantém estabilidade durante todo o dia,
exercendo sua fungao prandial, respondendo rapida-
mente apds as refeigdes™®.

A insulinoterapia, deve ser planejada individual-
mente, de acordo com o estilo de vida e necessidades
para o controle da glicose, e € indispensavel o seu uso
no tratamento do DM1, assim que houver o diagnéstico
da doencga. Dentre os analogos existentes no mercado,
a Degludeca é uma opgéao para aqueles que necessi-
tam de um tratamento que se adeque a sua rotina e
estilo de vida?'" 14,

Insulina Degludeca

Desenvolvida pela New Nordisk e aprovada para
controle glicémico pela FDA (Food And Drug Administra-
tion) em setembro de 2015, a insulina Degludeca (IDeg)
ou Tresiba®, seu nome comercial, € uma insulina nova
no mercado, de duracédo ultralonga, usada para melhor
controle glicémico, de pacientes diabéticos tipo 1 ou tipo
2; e a insulina Ryzodeg®, que contém 70:30 de mistura
entre as insulinas Degludeca e aspartico''s. Em sua es-
trutura, a insulina Degludeca tem um diacido pesado de
carbono 16 acoplado com o monémero da insulina atra-
vés do acido gama-glutamico e é soluvel numa férmula
de fenol-zinco. Apds a aplicagéo o fenol ira dispersar e
os dihexameros irdo dar forma aos multihexameros que
sdo estaveis e soluveis. Através de um depdsito na ca-
mada subcutanea da pele, assume uma forma lenta e
progressiva, liberando seus mondmeros na circulagao
sanguinea, por sua ligacdo a albumina circulante''6,

Sua administracao é realizada via subcutanea, e
aplicada apenas uma vez por dia, sem restricdo de ho-
rario especifico, no abdome, no brago ou na coxa, reve-
zando o local de aplicagao para evitar lipodistrofia. Sua
metabolizagdo é semelhante a insulina humana e seu
tempo de acgao varia de acordo com a taxa de absorgao
do organismo™.

Considerando que pacientes portadores de DM1
sdo em sua maioria criangas e adolescentes, a agao
prolongada da insulina Degludeca atenua as complica-
¢des a longo prazo no organismo. Os habitos alimenti-
cios imprecisos sao interferentes e limitantes ao uso de
outras insulinas basais de menor efeito; com o uso da
Degludeca nao ha esta desvantagem. A dose adminis-
trada deve ser individual, de forma que seja adequada
as necessidades metabdlicas do paciente, bem como os
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niveis de glicemia e o controle 218,

A farmacocinética da degludeca nao é alterada em
diferengas de género ou mesmo idade, entre jovens e
adultos ira atuar da mesma maneira, assim como em
pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica .

A comercializagdo da mesma esta disponivel em
100 U/mL. Para pacientes com necessidade de altas do-
ses, ha a opgao de 200 U/mL, disponibilizada em formato
de caneta aplicadora. A aprovagéo da insulina Degludeca
foi baseada em dados do programa de ensaios clinicos
BEGIN (programa de desenvolvimento clinico da insulina
Degludeca) onde os estudos realizados com pacientes
portadores de DM1, tendo como objetivo inicial reduzir os
niveis de HbA1c, alcangou sucesso, demonstrando redu-
¢ao significativa dos niveis da mesma -8,

METODOS

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado o mé-
todo de revisdo integrativa, que visa resumir os dados
presentes na literatura empirica e tedrica para ampliar a
compreensao de um fendmeno particular.

Foram percorridas as seguintes etapas: definigao
do tema e da hipétese da pesquisa; estabelecimento dos
critérios para inclusédo e exclusao dos estudos e busca
na literatura; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo e discussao dos resultados; e sintese do
artigo, abordando o conhecimento adquirido.

A questao norteadora da revisao foi: qual é a efica-
cia da IDeg em relagao as outras insulinas do mercado?
Quais sao seus efeitos em pacientes com DM17?

O levantamento de dados foi realizado nas bases
de dados eletrénicas: (e-books e artigos cientificos dos
ultimos 5 anos, escolhidos e selecionados nos bancos
de dados do SciELO — ScientificElectronic Library Onli-
ne, Google académico — scholar.google, LILACS — bire-
me, PUBMED — MEDLINE, eTBLAST).

A busca nas fontes eletronicas foi realizada no pe-
riodo de 1 de setembro a 10 de novembro de 2016, por
meio de busca avangada nas bases de dados utilizando-
-se como descritores insulin therapy, diabetes mellitus
type 1, insulin analogs, types insulin, insulin degludec,
Degludeca, Insulina, Diabetes mellitus tipo 1, analogos
de insulina.

Critérios de inclusao
Foram incluidos artigos disponiveis na integra on-
line, independente da abordagem metodoldgica, publi-
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cados nos idiomas portugués e inglés, com resumos
indexados nas bases de dados supracitadas com dados
que relacionem os efeitos da IDeg e suas vantagens na
utilizacdo em portadores de DM1.

Apbs selecdo dos artigos, foram identificadas 100
publica¢des potencialmente elegiveis para serem inclu-
idas nessa revisao. Apos a leitura dos resumos, foram
excluidos 94 artigos que nao seriam capazes de respon-
der a nossa questao.

No total, 6 artigos atenderam aos critérios de inclu-
sdo e responderam a pergunta da revisdo. Os mesmos
foram incluidos na andlise dos dados, conforme detalha-
do no Fluxograma 1.

Total de artigos
identificados: 100

\d

Artiges duplicados: 20

\d

Leiturado resumo para selegio

Excluidos pela
v irrelevancia: 40

Avaliadosna integra: 80

Excluidos por ndo responder
2 o a pergunta do estudo: 34

Utilizados para a sintese: g

Figura 1: Fluxograma de selegéo das publicagdes.

Critérios de exclusao
Foram excluidos artigos com duplicidade de infor-
macgoes, ou que nao auxiliaram na resposta a pergunta
da revisdo.

RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos potencialmente ele-
giveis para esta pesquisa, com estudos publicados en-
tre 2014 e 2016. Estdo sendo analisados artigos dos
Estados Unidos da América, Italia e Japao. A analise do
desempenho da insulina Degludeca esta sendo utiliza-
da para evidenciar a eficacia de tratamento. De acordo
com o quadro 1, pode-se observar os estudos que fo-
ram realizados afim de descrever mais estudos sobre
a Degludeca.
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Quadro 1 — Artigos selecionados para andlise de vantagens e

desvantagens da insulina Degludeca

v.12,n.1-2, 2018

Ref. Titulo do artigo Vantagens Desvantagens

19  Insulina: Fazendo -Agéo maior que 42 - Possivel
sentido das opgdes horas, opgéo basal aumento do risco
atuais de insulina, parauma  cardiovascular
(Insulin: Making Sense  dosagem mais flexivel. encontrado em
of Current Options) - Perfil uma meta-analise

farmacodinamico
plano mais
consistente quando
comparados com
doses equivalentes de
insulina Glargina.

durante a revisao
inicial do FDA.

20 Mudando de Glargina
duas vezes ao dia
ou Detemir para uma
vez por dia Degludec
melhora o controle da
glicose no diabetes
tipo 1. Um estudo de
observagéo
(Switching from
twice-daily glargine or
detemir to once-daily
degludec improves
glucose control in
type 1 diabetes. Na
observational study)

- Dose reduzida de
insulina comparada
a0 uso de Detemir ou
Glargina.

- HbA1c associada
com redugéo de 10%
da dose diaria.
-Diminuiu a
hipoglicemia noturna
durante todo o
tratamento.

- Primeiro analogo
de insulina basal
com beneficios
significativos sobre as
insulinas Detemir e
Glargina.

- Amudanga de
Detemir duas
vezes ao dia
para Degludeca
aumentou a
hipoglicemia
diurna.

ISSN 1982-3282

23 Um estudo cruzado
randomizado da
eficacia e seguranga
de troca de insulina
Glargina para insulina
Degludeca em
criangas com diabetes
tipo 1
(A randomized
crossover study of the
efficacy and safety
of switching from
insulin glargine to
insulin degludec in
children with type 1
diabetes)

- Taxa hipoglicemica
noturna
significativamente
menor se comparado a
insulina Glargina.

- Nao houve alteragdes
com o IMC dos
pacientes.

- Melhora na
estabilidade de
glicemia se comparado
as insulinas Degludeca
e Glargina, de acordo
com 0s baixos

niveis HbAc1 e FPG
(glicemia em jejum).

- Nenhum efeito
adverso foi
encontrado no
presente estudo.

24 Degludeca: 0 novo
analogo de insulina
ultra-longa
(Degludec: the new
ultra-long insulin

- Nao ha pico de agao
se mantendo estavel
em todo o tempo.

- Dependéncia
reduzida do paciente

N&o houve relatos.

21 Eficacia e seguranga
da mudanga da
insulina Glargina para
Insulina Degludeca em
pessoas jovens com
diabetes tipo 1
(Efficacy and safety of
switching from insulin
glargine to insulin
degludec in young
people with type 1
diabetes)

Niveis de FPG
(glicemia em jejum)

e HbA1c diminuiram
com |IDeg a partir do
3°més de uso em
diante e seus niveis
continuaram estaveis
- Diminuicéo de
hipoglicemia noturna.
- Diminui¢&o da dose
de aplicagéo

- Nao houve efeitos
adversos dos
pacientes nos estudos
realizados.

Nao houve relatos.

22 Efeito da mudanga
do regime basal
de insulina para
Degludeca sobre a
qualidade de vida em
pacientes japoneses
com diabetes mellitus
tipo 1 e tipo 2
(Effect of switching
basal insulin regimen
to degludec on quality
of life in Japanese
patients with type 1
and type 2 diabetes
mellitus)

- Quantidade de
dose de insulina basal
reduzida.

- Horério de aplicagéo
nao interfere na sua
acdo eficaz, diferente
das insulinas Detemir
ou Glargina.

- Melhora na
qualidade de

vida apenas de
pacientes DM2,
sugere a ideia
que diminuicdo
das doses néo
significam melhora
na qualidade de
vida.

- Nenhuma
melhoria de
hipoglicemia

se comparado

a Detemir ou
Glargina, os
pacientes que
participaram deste
estudo nédo haviam
tido quadros de
hipoglicemia com
nenhuma das
duas insulinas
anteriormente.
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ao horario de
aplicagdes.

- Eficaz em tratamento
em pacientes de
diferentes idades, IMC
€ grupos étnicos.

- Reducéo de
hipoglicemia noturna.

Analogue)

As analises dos estudos, através de revisao biblio-
grafica, demonstram grande eficacia dos efeitos da in-
sulina Degludeca no organismo de pacientes portadores
de Diabetes mellitus tipo 1. Os resultados foram obtidos
através da identificacdo das diferengas estatisticas de
tempo de ag&o no organismo, onde é possivel observar
o notavel desempenho deste tipo de insulina basal'®".

Comparando-a com outros tipos de insulina basal
e estimulada (Lispro, Regular, Glargina, NPH, Detemir)
apresenta maior eficacia e vantagem sobre o seu tempo
de acao e flexibilidade de aplicagao, o que permite ao
paciente uma maior autonomia’®.

Dentre as novas opgdes de insulinas, a Degludeca
como insulina basal, € promissora, pois além de seu per-
fil farmacocinético prolongado, melhora de fato o con-
trole glicémico, de acordo com a analise de HbA1c'-8,

Estudos apontam a reducdo do risco de hipogli-
cemia, suas taxas de hipoglicemia noturna sao de 34%
e 25% menores se comparado as insulinas Detemir e
Glargina, respectivamente, como também ¢é possivel
reduzir a glicemia em pacientes DM1 de maneira mais
eficiente que se comparada as mesmas'”.

A duracdo da acdo terapéutica da Degludeca
€ maior do que 42 horas, enquanto que outras insuli-
nas ndo conseguem o mesmo desempenho, como por
exemplo a insulina Detemir que sua agao terapéutica é
de 24 horas no maximo, com pico de agdo; mesmo a
insulina Glargina que age por 24 horas mesmo sem pico
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de agao, ndo sao capazes de superar o perfil farmacoci-
nético da Degludeca'8,

E possivel perceber maior estabilidade do paciente
e adesao ao tratamento, sem a possibilidade de esque-
cer-se de aplicar a insulina, procedimento este que é
realizado vérias vezes ao dia com outras insulinas. Sua
concentracdo no sague é avaliada de forma totalmente
estavel e homogénea, sem picos de agéo, assim como
observado no grafico 1'¢'7,

A Degludeca é capaz de ligar-se de forma especifi-
ca aos receptores da insulina humana, resultando assim
nos mesmos efeitos farmacoldgicos causados pela insu-
lina humana, pois tém alta afinidade com os receptores
especificos'.

Das reagbes adversas mais frequentes, estao pre-
sentes infecgao do trato respiratério superior, cefaleia,
sinusite, diarreia e gastroenterite; outros efeitos como
hipersensibilidade, lipodistrofia, reacdes no local da in-
jecao. Ganho de peso e edema periférico também fo-
ram relatados™.

DISCUSSAO

Através da pesquisa bibliografica realizada para
este estudo, foi possivel evidenciar que dentre as vanta-
gens que mais se destacam nos estudos em comum € a
reducdo da hipoglicemia noturna, agao farmacocinética
superior aos outros analogos de insulina, como Glargi-
na e Detemir, reducdo de HbA1C e melhora do controle
glicémico?®-2'.

A hipoglicemia noturna nao é reduzida com uso de
outros analogos de insulina, assim como também nao
mantem estabilidade sem picos em sua agcdo da mesma
forma com que a Degludeca consegue?.

Se comparado aos outros analogos, ndo foram
encontradas redugdo na frequéncia em que a hipogli-
cemia global ocorre; porém no estudo com identifica-
cao de referéncia 21 aponta que houve reducao signi-
ficativa de hipoglicemia global somente apds 12 meses
de tratamento. Em nenhum estudo foi relatado casos
de hipoglicemia grave com nenhum dos anélogos de
insulina basal?'.

Em relagdo a idade, ndo houve diferenca entre a
eficacia de acado entre criangas, adolescentes e jovens
adultos, a IDeg mostrou-se eficaz em todos os estudos
com diferentes faixas etarias®.

E possivel afirmar que suas vantagens se so-
brepéem aos relatos de desvantagens descritos na li-
teratura, onde as mesmas descritas nos estudos sao
incomuns entre si. Os estudos com identificagcdo de re-
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feréncias 21, 23 e 24 nao possuem relatos afirmando
nenhuma desvantagem no uso da IDeg, porém todos os
estudos possuem descri¢cdes de evidentes vantagens de
seu uso se comparado as outras insulinas. Em todos os
estudos houve afirmacdes de sua vantagem sob as ou-
tras insulinas, Detemir e Glargina, o que a torna superior
aos outros analogos?' 2324,

A insulina Degludeca apresenta quase o mesmo
perfil de sequenciamento da insulina humana. Essa
semelhanga encontrada entre a insulina humana e a
Degludeca, promove um efeito mais aproximado as ne-
cessidades metabdlicas do organismo, por este motivo
é possivel explicar o desempenho eficaz da IDeg em pa-
cientes DM124,

CONCLUSAO

A insulina de agao ultralonga IDeg, € promissora
sobre outros analogos, como Detemir®e Glargina®, es-
tas que foram langadas anteriormente a IDeg ao mer-
cado, entram em desvantagem desde a aprovacéo da
mesma. Com a redugado significativa de hipoglicemia
noturna, flexibilidade em seus horarios de aplicagao, re-
ducao de doses diarias e estabilidade de sua agao, além
de proporcionar melhor controle glicémico; € possivel
afirmar eficacia no tratamento para pacientes acometi-
dos por DM1.
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