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Perfil Clínico e Epidemiológico de 
Usuários de Análogos de Insulina: 
Análise Populacional Temporal
Clinical and Epidemiological Profile of Insulin Analog Users: Temporal Population-based Analysis
Perfil Clínico y Epidemiológico de Usuarios de Análogos de Insulina: Análisis Poblacional Temporal

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico, territorial, antropométrico e terapêutico de usuários com 
diabetes mellitus tipo 1 em uso de análogos de insulina no Componente Especializado da Assistência 
Farmacêutica da Paraíba entre 2022 e 2025. Método: Estudo observacional, transversal e retrospec-
tivo, com dados secundários de dispensação de análogos de insulina. Análise descritiva de variáveis 
demográficas, territoriais, antropométricas e terapêuticas. Resultado: Observou-se crescimento con-
tínuo no número de pacientes e na dispensação de análogos, com maior expansão das insulinas de 
ação prolongada. A maioria era adulta, com distribuição estável por sexo e concentração nos centros 
urbanos. Em 2025 predominou o esquema basal-bolus, e usuários em esquema basal isolado apresen-
taram maior idade e sobrepeso e obesidade. Conclusão: O uso de análogos de insulina na rede pública 
de saúde da Paraíba mostrou crescimento progressivo, alinhado às diretrizes clínicas, contribuindo para 
o planejamento farmacêutico regional e o cuidado às pessoas com diabetes mellitus tipo 1.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Insulina de Ação Prolongada; Assistência Farmacêutica; Sistema 
Único de Saúde; Acessibilidade aos Serviços de Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the epidemiological, territorial, anthropometric, and therapeutic profile of users 
with type 1 diabetes mellitus using insulin analogues within the Specialized Component of Pharma-
ceutical Services in Paraíba, Brazil, between 2022 and 2025. Method: Observational, cross-sectional, 
and retrospective study based on secondary data on insulin analogue dispensing. Descriptive analy-
sis of demographic, territorial, anthropometric, and therapeutic variables was performed. Results: A 
continuous increase was observed in the number of patients and in insulin analogue dispensing, with 
greater expansion of long-acting insulins. Most users were adults, with stable sex distribution and 
concentration in urban centers. In 2025, the basal-bolus regimen predominated, and users on basal 
insulin alone had higher mean age and greater overweight and obesity. Conclusion: The use of insulin 
analogues in Paraíba's public health network showed progressive growth, aligned with current clinical 
guidelines, contributing to regional pharmaceutical planning and to the care of people with type 1 dia-
betes mellitus.
DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus, Type 1; Long-Acting Insulin; Pharmaceutical Services; Unified Health 
System; Health Services Accessibility.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico, territorial, antropométrico y terapéutico de usuarios con 
diabetes mellitus tipo 1 en uso de análogos de insulina en el Componente Especializado de la Asistencia 
Farmacéutica en Paraíba, Brasil, entre 2022 y 2025. Método: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo, con datos secundarios de dispensación de análogos de insulina. Análisis descriptivo de va-
riables demográficas, territoriales, antropométricas y terapéuticas. Resultado: Se observó crecimiento 
continuo en pacientes y en la dispensación de análogos, con mayor expansión de insulinas de acción 
prolongada. La mayoría eran adultos, con distribución estable por sexo y concentración en centros ur-
banos. En 2025 predominó el esquema basal-bolus; usuarios en esquema basal aislado presentaron 
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mayor edad y sobrepeso. Conclusión: El uso de análogos de insulina en la red pública de Paraíba mostró 
crecimiento progresivo, alineado con las directrices clínicas, y contribuye a la planificación farmacéutica 
regional y al cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 1.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina de Acción Prolongada; Servicios Farmacéuticos; Sis-
tema Único de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo 1 
(DM1) é uma doença caracte-
rizada pela perda progressiva 

da função das células β pancreáticas, 
resultando em deficiência absoluta de 
insulina. Em decorrência desse meca-
nismo fisiopatológico, a administra-
ção exógena de insulina é indispensá-
vel não apenas para a manutenção da 
vida, mas também para a prevenção de 
complicações agudas, como cetoaci-

dose diabética e coma, e de desfechos 
crônicos microvasculares e macrovas-
culares. No âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), o acesso às insulinas 
análogas de ação rápida (IAAR) e 
prolongada (IAAP) é estruturado por 
meio do Componente Especializado 
da Assistência Farmacêutica (CEAF), 
sendo estas tecnologias incorporadas 
ao SUS nos anos de 2017 - IAAR e 
2019 – IAAP.  Esta via de acesso ga-
rante que o fornecimento desses me-
dicamentos ocorra de forma organi-

zada e tecnicamente fundamentada, 
estando estritamente vinculada ao 
cumprimento dos critérios estabeleci-
dos no protocolo clínico e diretrizes 
terapêuticas (PCDT) de DM1 1–6.

De acordo com o Protocolo Clíni-
co e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 
do diabetes mellitus tipo 1, o acesso 
aos análogos de insulina no SUS é 
indicado para pacientes com diag-
nóstico confirmado que apresentem 
inadequado controle glicêmico ou 
episódios recorrentes de hipoglicemia 
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durante o uso de insulina humana, 
mediante acompanhamento clínico 
regular e comprovação de benefício 
terapêutico.7.

O CEAF obedece a uma lógica de 
organização e responsabilidades acer-
ca dos tratamentos medicamentosos 
por meio de uma divisão de grupos. 
Nesse contexto, destaca-se o Grupo 
1A, que abrange medicamentos cuja 
aquisição é centralizada pelo Ministé-
rio da Saúde devido ao seu valor es-
tratégico ou alto impacto financeiro. 
É neste grupo que se inserem as insu-
linas análogas, essenciais para o ma-
nejo avançado do Diabetes Mellitus. 
A inclusão desses medicamentos no 
Grupo 1A garante que o fornecimen-
to às Secretarias de Saúde dos Estados 
e do Distrito Federal ocorra de forma 
padronizada em todo o território na-
cional. Assim, enquanto a União asse-
gura a compra centralizada, cabe aos 
entes estaduais a gestão da programa-
ção, armazenamento e a dispensação 
direta aos usuários, consolidando uma 
linha de cuidado que busca otimizar 
o controle glicêmico e a qualidade de 
vida dos usuários do SUS 8.

Diante desse contexto, o presente 
estudo teve como objetivo analisar o 
perfil epidemiológico, territorial, an-
tropométrico e terapêutico de usuá-
rios com diabetes mellitus tipo 1 em 
uso de análogos de insulina atendidos 
pelo Componente Especializado da 
Assistência Farmacêutica no estado da 
Paraíba, no período de 2022 a 2025, 
descrevendo a evolução temporal da 
dispensação, os esquemas de insulino-
terapia adotados, as características de-
mográficas e nutricionais dos usuários 
e sua distribuição geográfica.

MÉTODOS

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo observacio-

nal, transversal e retrospectivo, base-
ado em dados secundários, realizado 
a partir de registros administrativos 
do Sistema HÓRUS – Especializado, 

desenvolvido com o objetivo de apri-
morar a gestão do CEAF, permitindo 
que todas as etapas de sua execução 
sejam realizadas de forma eletrônica, 
no estado da Paraíba, no período de 
janeiro de 2022 a dezembro de 2025. 

Fonte de Dados
Os dados foram extraídos do Sis-

tema Nacional de Gestão da Assis-
tência Farmacêutica (HÓRUS-Espe-
cializado), utilizado pela Secretaria 
de Estado da Saúde da Paraíba para 
o gerenciamento das solicitações, au-
torizações e dispensações de medica-
mentos do CEAF 9

Aspectos Éticos
O presente estudo foi conduzido 

em conformidade com os preceitos 
éticos vigentes, tendo sido submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Saúde Pública 
da Paraíba (CEP/ESP-PB). A apro-
vação foi formalizada sob o parecer 
número 7.936.555, emitido em 30 de 
outubro de 2025, sob o Certificado 
de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE) nº 90650325.6.0000.5186. 
Por utilizar bases de dados secun-
dárias e anonimizadas, o registro do 
Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi dispensado.

População do Estudo
A população do estudo foi com-

posta por todos os usuários cadastra-
dos e autorizados no HÓRUS-Espe-
cializado da Paraíba. Foram incluídos 
no estudo os usuários que possuíam 
registro ativo no sistema com solici-
tação deferida, que apresentaram pelo 
menos uma dispensação de análogo de 
insulina no período analisado, e que 
possuíam informações mínimas dis-
poníveis para caracterização do perfil, 
como sexo, idade, peso e altura. Fo-
ram excluídos da análise os registros 
que apresentavam informações au-
sentes ou inconsistentes em variáveis 
essenciais, aqueles referentes a dispen-
sações canceladas ou não efetivadas, 

bem como usuários com status inativo 
no sistema, garantindo maior confia-
bilidade e consistência aos dados uti-
lizados na pesquisa.

Tratamento e análise de dados
Os dados foram exportados do sis-

tema HÓRUS em formato eletrônico, 
saneados para posterior padroniza-
ção e consolidação, incluindo:

•	 Identificação e remoção de du-
plicidades;
•	 Verificação de inconsistências;
•	 Padronização de categorias e có-
digos.
Para a organização, tabulação e 

análise descritiva dos dados coletados, 
utilizou-se o programa Microsoft Ex-
cel 2025. As ferramentas de funções 
lógicas e tabelas dinâmicas do referi-
do software foram empregadas para o 
processamento das variáveis. A análi-
se estatística foi realizada no softwa-
re Microsoft Excel, contemplando a 
análise descritiva dos dados, com cál-
culo de frequências absolutas e relati-
vas para as variáveis categóricas, bem 
como medidas de tendência central e 
dispersão (média, mediana e desvio-
-padrão) para as variáveis numéricas 10

RESULTADOSSULTADOS

Progressão do total de pacientes 
ao longo do tempo

A análise temporal demonstrou um 
crescimento progressivo e contínuo 
no número total de pacientes atendi-
dos entre os anos de 2022 e 2025. No 
período consolidado, observou-se um 
crescimento total de 48,3%, saltando 
de 4.203 pacientes no primeiro ano 
para 6.233 ao final de 2025, conforme 
exposto na figura a seguir:
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Fonte: Os autores -  2026

Figura 1 – Evolução temporal do número de pacientes, Paraíba, 2022–2025.
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Evolução Temporal do número de 
pacientes

Entre 2022 e 2025 observou-se cres-
cimento contínuo da dispensação de 
análogos de insulina no CEAF, totali-
zando 593.224 unidades no período. 
O aumento foi mais expressivo para os 
análogos de ação prolongada, cuja dis-

pensação cresceu 102,8%, enquanto 
os de ação rápida aumentaram 48,3%. 
evidenciando maior expansão dos es-
quemas baseados em insulina basal, 
conforme analisado na figura a seguir 
que relaciona a quantidade de insulinas 
dispensadas ao decorrer dos anos.

Figura 2 – Comparativo anual por tipo de insulina dispensada

Perfil demográfico – sexo e idade

Idade
Entre 2022 e 2025, observou-se aumen-

to progressivo da idade média dos usuários 
de insulina de ação prolongada, passando 
de 34,25 para 35,43 anos. Em contraste, 
a idade média dos usuários de insulina de 
ação rápida manteve-se estável ao longo do 
período. A diferença etária entre os grupos 
aumentou de 1,15 para 2,34 anos, sugerin-
do divergência progressiva no perfil demo-
gráfico e possível estratificação terapêutica 
baseada na idade.

Sexo
Ao longo do período de 2022 a 2025, 

observou-se distribuição estável dos usuá-
rios por sexo, com discreto predomínio do 
sexo feminino tanto entre usuários de insu-
lina de ação prolongada quanto de ação rá-
pida. As proporções mantiveram-se próxi-
mas a 52% para mulheres em todos os anos 
analisados, sem variações relevantes ao lon-
go do tempo ou entre os tipos de insulina.

Distribuição Geográfica
Observou-se um padrão geográfico al-

tamente consistente na distribuição dos 

pacientes ao longo do período analisado. 
O município de João Pessoa concentrou 
a maior proporção de usuários, correspon-
dendo a aproximadamente 25% a 27% do 
total de registros, seguido por Campina 
Grande, com participação em torno de 
10% a 13%. Os municípios de Sousa, Ca-
jazeiras e Patos apresentaram percentuais 
inferiores, porém, estáveis, sem variações 
expressivas ao longo do período avaliado, 
indicando um padrão de distribuição ter-
ritorial relativamente homogêneo fora dos 
principais centros urbanos.

Perfil de utilização da terapia insulí-
nica em 2025

Após o cruzamento das bases de dados 
utilizando o Cartão Nacional de Saúde 
(CNS) como identificador único, foram 
identificados 3.304 pacientes únicos no ano 
de 2025. A maioria dos usuários (72,1%) 
fazia uso concomitante de IAAP prolon-
gada (glargina) e IAAR rápida (lispro), 
caracterizando um esquema terapêutico 
basal–bolus. Em menor proporção, 18,9% 
dos pacientes utilizavam exclusivamente 
insulina IAAR, enquanto 8,8% faziam uso 
apenas de IAAP, conforme tabela a seguir:

Grupo de usuários (2025) Número de pacientes

Usam apenas glargina 291

Usam apenas lispro 629

Usam glargina + lispro 2.384

Total de pacientes únicos 3.304

Tabela 1 – Estratificação dos usuários por esquema insulínico

Tabela 1: Elaborado pelos autores- 2026

Idade média por grupo terapêutico
A análise da idade média segundo o 

grupo terapêutico revelou diferenças 
marcantes entre os esquemas de insuli-
noterapia. Os usuários que faziam uso 
exclusivo de insulina glargina apresen-
taram a maior idade média, de 57,24 
anos. Ao comparar com os pacientes 
que utilizavam apenas insulina lispro 
apresentaram idade média de 31,44 
anos, enquanto aqueles em uso combi-

nado de insulina glargina e lispro apre-
sentaram idade média de 33,53 anos.

Perfil antropométrico segundo es-
quema terapêutico

A distribuição da classificação do ín-
dice de massa corporal (IMC) variou de 
acordo com o grupo químico. Entre os 
usuários exclusivos de insulina glargina, 
observou-se maior proporção de indiví-
duos com sobrepeso (36,43%) e obesi-

Fonte: Elaborado pelos autores- 2026
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Tabela 2: Elaborado pelos autores – 2026

De forma semelhante, os usuários em 
esquema combinado de insulina glargi-
na e lispro apresentaram predominân-
cia de IMC normal (52,68%), associa-
da a menores percentuais de sobrepeso 
(21,14%) e obesidade (6,46%), porém 
com a maior proporção de magreza en-

tre os grupos (18,58%). A obesidade 
grave apresentou baixa frequência em 
todos os grupos terapêuticos, variando 
entre 0,34% e 1,27%.

DISCUSSÃO

O presente estudo descreveu o per-
fil epidemiológico e terapêutico de 
usuários com diabetes mellitus tipo 1 
de análogos de insulina atendidos pelo 
Componente Especializado da Assis-
tência Farmacêutica (CEAF) no estado 
da Paraíba entre 2022 e 2025, eviden-

Classificação do IMC Apenas glargina % (n = 291) Apenas lispro % (n = 629) Glargina + lispro % (n = 2.384)

Magreza 7,22 15,26 18,58

Normal 40,55 51,51 52,68

Sobrepeso 36,43 23,85 21,14

Obesidade 15,46 8,11 6,46

Obesidade grave 0,34 1,27 1,13

Tabela 2 – Classificação do IMC segundo o esquema insulínico (%)

Gráfico 1 – Distribuição percentual das categorias de índice de massa corporal (IMC) segundo o grupo terapêutico em 
usuários de insulina

Grafico 1: Elaborado pelos autores - 2026

dade (15,46%) quando comparados aos 
demais grupos, além de menor frequên-
cia de eutrofia (40,55%).

Nos pacientes que utilizavam apenas 

insulina lispro, predominou a classifica-
ção de IMC normal (51,51%), com me-
nor prevalência de sobrepeso (23,85%) 
e obesidade (8,11%), embora tenha sido 

observada maior proporção de magreza 
(15,26%) em relação ao grupo exclusivo 
de glargina.
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ciando tendências relevantes tanto do 
ponto de vista assistencial quanto da 
gestão do cuidado em diabetes no âm-
bito do SUS.

Os resultados deste estudo demons-
tram um crescimento contínuo e consis-
tente na dispensação de análogos de in-
sulina entre 2022 e 2025, com aumento 
mais expressivo dos análogos de ação 
prolongada em comparação aos de ação 
rápida. No período analisado, a dispen-
sação de insulinas basais praticamente 
dobrou (crescimento de 102,8%), en-
quanto as insulinas de ação rápida apre-
sentaram incremento mais moderado 
(48,3%), indicando uma mudança pro-
gressiva no perfil terapêutico adotado. 
Cabe destacar que, no estado da Paraí-
ba, o acesso aos análogos de insulina de 
ação rápida e prolongada já havia sido 
disponibilizado e institucionalizado 
desde 2007, antecedendo a incorpo-
ração nacional dessas tecnologias pela 
CONITEC, ocorrida posteriormente 
em 2017 e 2019, respectivamente. Esse 
contexto pioneiro pode ter contribuí-
do para a consolidação e expansão do 
uso desses medicamentos no âmbito 
do SUS paraibano. Esse crescimento é 
consistente com tendências observadas 
no sistema público brasileiro. Estudos 
baseados em dados de compras gover-
namentais indicam aumento progres-
sivo da aquisição de insulinas análogas 
após sua incorporação ao SUS, espe-
cialmente após a publicação do Proto-
colo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
do diabetes mellitus tipo 1 e a centra-
lização da aquisição pelo Ministério da 
Saúde. Esse movimento reflete tanto a 
ampliação do acesso quanto a consoli-
dação dessas tecnologias no manejo clí-
nico da doença no país 11,12

 O padrão observado é consisten-
te com a literatura internacional, que 
aponta crescimento sustentado no uso 
de análogos de insulina em países de 
baixa e média renda, associado à menor 
variabilidade glicêmica, redução de hi-
poglicemias e maior conveniência tera-
pêutica. Do ponto de vista da gestão da 
assistência farmacêutica, essa tendência 

tem implicações relevantes devido ao 
impacto orçamentário dessas tecnolo-
gias, reforçando a importância do mo-
nitoramento da dispensação no âmbito 
do CEAF. 13.

Os resultados demográficos observa-
dos, com média de idade em torno de 
35 anos, alinham-se às recentes estima-
tivas globais publicadas por Gregory 
et al. (2022). O estudo aponta que a 
maioria das pessoas vivendo com DM1 
mundialmente (64%) são adultos entre 
20 e 59 anos. Assim, o crescimento con-
tínuo das dispensações no CEAF entre 
2022 e 2025 reflete não apenas a preva-
lência de diagnósticos na infância que 
atingem a maturidade, mas também a 
necessidade de sustentar o cuidado de 
uma população adulta-jovem economi-
camente ativa e com maior sobrevida 
proporcionada pelo acesso a tecnolo-
gias em saúde. Os resultados do presen-
te estudo revelaram uma distribuição 
estável de usuários por sexo ao longo 
do período de 2022 a 2025, com um 
discreto predomínio de mulheres (≈ 
52%) tanto entre usuários de análogos 
de insulina de ação prolongada quanto 
de ação rápida, sem variações relevantes 
entre anos ou entre os tipos de insuli-
na. Esses achados estão em consonância 
com dados epidemiológicos populacio-
nais nacionais, incluindo os levanta-
mentos do VIGITEL – Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doen-
ças Crônicas por Inquérito Telefônico. 
No relatório de 2023 do VIGITEL, a 
prevalência autorreferida de diagnós-
tico médico de diabetes entre adultos 
em João Pessoa–PB foi muito seme-
lhante entre homens e mulheres: 7,2% 
no total, com estimativas de 7,2% (4,0 
- 10,3) entre homens e 7,3% (5,1 - 9,6) 
entre mulheres no mesmo ano, indican-
do ausência de discrepância marcante 
por sexo na ocorrência de diabetes nes-
te contexto populacional 4,14.

Observou-se um padrão territorial 
estável entre 2022 e 2025, com con-
centração de usuários em João Pessoa 
(≈25–27%) e Campina Grande (≈10–
13%) e percentuais menores, porém 

constantes, em municípios como Sou-
sa, Cajazeiras e Patos, refletindo fatores 
estruturais como maior densidade po-
pulacional, oferta de serviços especiali-
zados e fluxos de referência para polos 
de maior complexidade. Esse achado é 
consistente com estudos sobre o CEAF 
no Brasil, que apontam que medica-
mentos de elevado impacto financei-
ro tendem a se concentrar em centros 
com infraestrutura clínica e logística 
mais robusta. Além disso, desigualda-
des regionais relacionadas a condições 
socioeconômicas, capacidade adminis-
trativa municipal e cobertura assisten-
cial podem influenciar o diagnóstico, o 
encaminhamento e a continuidade do 
tratamento, explicando a manutenção 
de proporções inferiores nos municí-
pios menores, possivelmente associadas 
a barreiras de acesso ou subdiagnóstico 
15,16.

Em 2025, a maioria dos usuários de 
insulina no estado (72,1%) adotava o 
esquema terapêutico basal-bolus, asso-
ciando análogos de ação prolongada 
(glargina) aos de ação rápida (lispro). 
Uma proporção menor utilizava exclu-
sivamente insulina rápida (18,9%) ou 
apenas prolongada (8,8%). Tais achados 
revelam uma convergência significativa 
com o cenário regional: enquanto Ca-
valcante et al. (2020) identificaram 
que, já em 2017, 38% dos usuários do 
CEAF no estado do Piauí utilizavam 
a combinação de glargina e asparte, os 
dados atuais da Paraíba consolidam 
essa tendência, com 2.384 pacientes 
utilizando o regime de glargina e lispro 
(Tabela 3). Adicionalmente, a predo-
minância do sexo feminino (55%) e da 
faixa etária adulta (20-59 anos) corro-
bora o perfil epidemiológico encontra-
do por aqueles autores, que registraram 
56,4% de mulheres e maioria de adultos 
jovens. Essa preferência sistemática por 
análogos de ação prolongada e ultrarrá-
pida, independentemente das variações 
entre os fármacos específicos, reflete a 
padronização de protocolos clínicos 
que visam mimetizar o perfil fisiológi-
co pancreático e ampliar a segurança 
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contra eventos hipoglicêmicos 17.
Protocolos internacionais e nacio-

nais de tratamento do diabetes desta-
cam que, em indivíduos com diabetes 
tipo 1 e em muitos casos de diabetes 
tipo 2 insulinodependentes, regimes 
de múltiplas doses diárias distribuídas 
em insulina basal para cobertura do 
estado de jejum e insulina rápida para 
cobertura das refeições representam o 
padrão-ouro terapêutico por permitir 
ajuste fino da glicemia e redução de epi-
sódios de hiperglicemia pós-prandial e 
hipoglicemia noturna. A observação de 
maior proporção de pacientes idosos 
em esquema basal isolado encontra res-
paldo na literatura: diretrizes e revisões 
clínicas recomendam insulina basal de 
longa duração para simplificação tera-
pêutica em idosos devido ao menor ris-
co de hipoglicemia e à conveniência de 
regimes menos intensivos. Além disso, 
a subpopulação com LADA (Diabetes 
Autoimune Latente do Adulto), fre-
quentemente identificada em adultos 
e por vezes em pacientes mais velhos, 
tende a progredir para uso de insuli-
na, o que justifica variações etárias nos 
esquemas prescritos. Paralelamente, 
estudos sobre a evolução das terapias 
insulínicas descrevem uma migração 
consistente de insulinas humanas para 
análogos (por razões clínicas), o que 
reforça a predominância de análogos 
basais (p.ex. glargina) entre idosos sob 
tratamento simplificado  18,19,20.

Os achados do presente estudo, 
que evidenciam maior proporção de 
sobrepeso e obesidade entre usuários 
de insulina glargina, são consistentes 
com a literatura recente que descreve 
a emergência da obesidade em pessoas 
com DM1. Uma revisão publicada no 
International Journal of Obesity em 
2024, demonstra que a noção clássica 
de DM1 restrita a indivíduos magros 
não se sustenta mais, uma vez que da-
dos de registros internacionais indicam 
prevalência combinada de sobrepeso e 
obesidade variando aproximadamente 
entre 15% e 36% em populações com 
DM1, incluindo adultos. Esses percen-

tuais são compatíveis com os valores 
observados no presente estudo, refor-
çando a plausibilidade epidemiológica 
dos resultados. O aumento da preva-
lência de sobrepeso e obesidade entre 
pessoas com diabetes mellitus tipo 1 
tem sido descrito como um fenômeno 
emergente na literatura internacional, 
frequentemente associado ao conceito 
de “double diabetes”, caracterizado pela 
coexistência de características metabó-
licas do diabetes tipo 1 e da resistên-
cia insulínica típica do diabetes tipo 
2. Esse fenômeno reflete mudanças no 
padrão alimentar, sedentarismo e maior 
sobrevida dos indivíduos com DM1. 
Nesse contexto, a identificação de pro-
porções relevantes de excesso de peso 
na população estudada reforça a neces-
sidade de estratégias de cuidado que 
integrem o manejo da insulinoterapia 
com intervenções voltadas à promoção 
de hábitos saudáveis e prevenção de ris-
co cardiovascular 21

Entretanto, é importante destacar 
que a obesidade não é definida exclu-
sivamente pelo índice de massa corpo-
ral (IMC). A literatura reconhece que 
o IMC apresenta limitações por não 
diferenciar massa gorda de massa ma-
gra nem refletir adequadamente a dis-
tribuição de gordura corporal. Assim, 
outras métricas têm sido amplamente 
utilizadas para caracterizar obesidade e 
risco cardiometabólico, como circunfe-
rência da cintura, relação cintura–qua-
dril, percentual de gordura corporal 
e indicadores de obesidade central ou 
visceral, considerados especialmente 
relevantes em indivíduos com DM1 
devido à associação com risco cardio-
vascular. Ademais, fatores ambientais, 
mudanças no estilo de vida e maior so-
brevida associada ao uso prolongado de 
insulina contribuem para o aumento do 
peso corporal nessa população, poden-
do influenciar tanto o perfil antropo-
métrico quanto a escolha do esquema 
terapêutico. Dessa forma, o perfil de 
IMC identificado segundo o esquema 
de insulinoterapia deve ser interpreta-
do à luz dessas múltiplas dimensões da 

obesidade, alinhando-se às tendências 
globais descritas em estudos contempo-
râneos 22–25.

CONCLUSÃO

O presente estudo caracterizou o 
perfil epidemiológico, territorial e te-
rapêutico de usuários com diabetes 
mellitus tipo 1 em uso de análogos de 
insulina atendidos pelo Componente 
Especializado da Assistência Farmacêu-
tica no estado da Paraíba entre 2022 e 
2025. Os achados evidenciam cresci-
mento sustentado da dispensação des-
ses medicamentos, especialmente das 
formulações de ação prolongada, refle-
tindo a consolidação de esquemas tera-
pêuticos alinhados às diretrizes clínicas 
atuais e às necessidades de uma popula-
ção predominantemente adulto-jovem. 
A predominância do esquema basal–
bolus, a estabilidade da distribuição 
por sexo e a concentração de usuários 
nos principais centros urbanos indicam 
coerência entre o perfil epidemiológico 
da doença e a organização da rede as-
sistencial no SUS. Adicionalmente, a 
presença relevante de sobrepeso e obe-
sidade entre pessoas com DM1 eviden-
cia mudanças no perfil antropométrico 
dessa população e reforça a necessidade 
de abordagens clínicas que conside-
rem o risco cardiometabólico de forma 
ampliada. Em conjunto, os resultados 
fornecem subsídios para o planejamen-
to da assistência farmacêutica e para o 
monitoramento do uso dessas terapias 
no âmbito do CEAF, contribuindo 
para o aprimoramento das estratégias 
de programação, aquisição e gestão do 
impacto orçamentário dos análogos de 
insulina no SUS.

Este estudo apresenta algumas limi-
tações que devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados. Primeira-
mente, trata-se de uma análise baseada 
em dados administrativos e secundá-
rios do CEAF, os quais dependem da 
qualidade do registro das informações, 
estando sujeitos a incompletudes, in-
consistências ou erros de digitação, 
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