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DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA CONTROLE
GLICEMICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Availability of Medicines and Supplies for Glycemic Control in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus

Disponibilidad de medicamentos e insumos para el control glucémico en personas
con diabetes mellitus tipo 2

Vinicius Gongalves Chagas'e Raimundo Nonato Araujo Vieira Neto

RESUMO

Objetivo: Avaliar a disponibilidade de medicamentos antidiabéticos em Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Teresina-Pl. Metodologia: Seis UBS conveniadas com a Universidade Estadual do Piaui (UESPI) foram
visitadas pelos pesquisadores munidos de instrumento de coleta especifico. Durante a visita, o servidor
responsavel pela farmacia foi questionado a respeito da presenga ou auséncias dos diversos medicamentos
e insumos para controle glicémico de pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) que estéo presentes na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais publicada em 2024 (RENAME). Resultados: O controle glicémico
adequado, por meio da combinagdo de mudangas no estilo de vida e tratamento medicamentoso, é
fundamental para prevenir complicacbes, porém é visto que a populagdo do Brasil ndo possui grande
aderéncia a mudanga no estilo de vida, sendo imprescindivel o uso de medicag¢des. Foi evidenciado a
auséncia frequente de gliclazida nas unidades basicas de salude, porém presenga massiva das outras
medicagdes e insumos para automonitoramento da glicemia. Conclusao: Notou-se que as principais drogas
usadas no controle glicémico estiveram presentes nas UBS estudadas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Atengéo Basica, Hipoglicemiantes orais, Metformina, Insulina

ABSTRACT

Objective: To evaluate the availability of antidiabetic medications in Primary Health Care Units (UBS) in
Teresina, Piaui, Brazil. Methodology: Six UBS affiliated with the State University of Piaui (UESPI) were visited
by the researchers, who applied a specific data collection instrument. During the visits, the staff member
responsible for the pharmacy was interviewed regarding the availability or absence of various medications and
supplies for glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), listed in the 2024 National List
of Essential Medicines (RENAME). Results: Adequate glycemic control, through the combination of lifestyle
modifications and pharmacological treatment, is essential for preventing complications. However, in Brazil,
there is limited adherence to lifestyle changes, making the use of medications indispensable. A frequent
shortage of gliclazide was identified in the primary health care units, whereas other medications and supplies
for self-monitoring of blood glucose were consistently available. Conclusion: The study found that the main
drugs used for glycemic control were available in the UBS evaluated.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Oral Hypoglycemic Agents, Metformin, Insulin.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la disponibilidad de medicamentos antidiabéticos en Unidades Basicas de Salud (UBS) de
Teresina, Piaui, Brasil. Metodologia: Seis UBS vinculadas a la Universidad Estatal de Piaui (UESPI) fueron

" Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina-PI
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visitadas por los investigadores, quienes utilizaron un instrumento especifico de recoleccion de datos. Durante
las visitas, se entrevisté al servidor responsable de la farmacia acerca de la disponibilidad o ausencia de
diversos medicamentos e insumos para el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
incluidos en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales publicada en 2024 (RENAME). Resultados: El
control glucémico adecuado, mediante la combinacién de modificaciones en el estilo de vida y tratamiento
farmacolégico, es fundamental para la prevencion de complicaciones. Sin embargo, en Brasil se observa una
baja adherencia a los cambios en el estilo de vida, lo que hace indispensable el uso de medicamentos. Se
evidencié una ausencia frecuente de gliclazida en las unidades basicas de salud, mientras que otros
medicamentos e insumos para la automonitorizacién de la glucemia estuvieron ampliamente disponibles.
Conclusién: Se observé que los principales farmacos utilizados en el control glucémico estuvieron
disponibles en las UBS evaluadas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Atencion Primaria de Salud, Hipoglucemiantes orales, Metformina,
Insulina.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), surge como resultado da relagao de fatores hereditarios e ambientais
e que podem estar associados ao envelhecimento populacional e a um estilo de vida nao saudavel, com baixa
frequéncia de atividade fisica, obesidade e alimentacdo inadequada. Estas caracteristicas impulsionam o
aumento do diabetes mellitus tipo 2 em todo o0 mundo e o surgimento de suas complicagdes. (SILVA SA;
ALVES SHS, 2018).

Diabetes mellitus tipo 2, atualmente, acomete mais de 537 milhdes de pessoas no mundo e é definida,
basicamente, como uma doenga metabdlica que causa estados hiperglicEmicos no organismo humano devido
a quadros de resisténcia a agao da insulina. A persisténcia desse estado por longo prazo de tempo esta
intimamente relacionada ao aumento dos indicadores de morbidade, tendo em vista as graves complicagdes
da doenga, e mortalidade. Muitos desses pacientes tornam-se invalidos devido a essas comorbidades, dessa
forma, oneram, o Estado e o sistema de saude, por um uma doenga passivel de ser prevenida de forma
descomplicada. (VIEIRA JO, et al., 2022)

Na atualidade, cerca de 20 milhées de brasileiros sado diagnosticados com DM2. Aproximadamente,
38% deles possuem complicagdes advindas da doenca, o que proporciona a esses a reducao da qualidade
de vida. Assim, faz-se necessario, para que a populacdo brasileira seja menos acometida pelas
consequéncias do estado hiperglicémico, que a mesma disponha de meios eficazes no controle da glicemia.
(ROSALIA GN, et al.,2023)

Nesse interim, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus Tipo 2 o
qual define acbes especificas e direcionadas a pacientes diabéticos, hoje, os pacientes portadores de
diabetes detém duas maneiras para reduzir os indices glicémico, a mudancga no estilo de vida (exercicio fisico
e alimentagdo) e a utilizacdo de drogas antidiabéticas (BRASIL, 2024).

Infortunadamente, a primeira maneira a qual deveria ser mais amplamente recomendada pelos
profissionais da saude e empregada pelos pacientes nao possui grande adeséo pelos portadores de DM2.
Pelo contrario, vé-se que a populagao brasileira apresenta maior aceitacdo pela terapia medicamentosa.
Dessa forma, devido a esse estilo comportamental da paciente brasileiros portadores de diabetes tipo 2, &
preciso que haja uma adequada e ampla distribuicdo de medicamentos hipoglicemiantes os quais possuem
eficiéncia em reduzir a quantidade de glicose no sangue dos individuos (PACE AE, et al ., 2003).

Dessa forma, a Atengéo Primaria a Saude (APS) ao paciente com DM2 vem em auxilio dos pacientes
com DM2, promovendo o fornecimento de drogas hipoglicemiantes e insumos para o automonitoramento da
glicemia. Isso é garantido pela Lei da Farmacia Popular do Brasil n°® 10.858, de 13 de abril de 2004. Esses
medicamentos estdo presentes na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e s&o distribuidos pela
Atencao Basica (SANTOS et al., 2023 e MILANI et al., 2022; BRASIL, 2024; BRASIL, 2004).
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Tais medicamentos fornecidos ja se provaram capazes que controlar a glicemia dos pacientes e
reduzir complicagbes relacionadas ao diabetes estdo contidos na RENAME sendo eles: a glibenclamida
(5mg), a metformina (500mg e 850mg), a gliclazida (30mg, 60mg e 80mg), a insulina NPH, a insulina regular,
glicosimetro, lancetas e fitas. Esses devem estar disponiveis de forma ampla e continua nas areas da atencao
primaria para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2024).

Estudos apontam que a metformina permanece como terapia de primeira linha devido ao seu perfil
de seguranga, baixo custo e beneficios cardiovasculares. Além dela, classes como os inibidores da SGLT2 e
agonistas do GLP-1 tém mostrado impacto positivo no controle glicémico e na redugdo de complicagbes
cardiovasculares e renais. No Sistema Unico de Saude (SUS), a metformina e as sulfonilureias (como a
glibenclamida) estdo amplamente disponiveis, enquanto drogas mais modernas, como os inibidores da
SGLT2, ainda possuem acesso restrito, limitando seu uso na rede publica e impactando as opgoes
terapéuticas para muitos pacientes (GOMES MB, et al., 2023).

Como evidenciado acima, as drogas hipoglicemiantes sao imprescindiveis aos pacientes com DM2
brasileiros, devido a capacidade delas de prevenir complicagdes advindas da doenga e tendo em vista que
esses pacientes tendem a aderir mais ao tratamento medicamentoso em detrimento a mudancga do estilo de
vida. Portanto, este estudo tem por objetivo avaliar a disponibilidade dos medicamentos antidiabéticos nas
unidades basicas de saude na cidade de Teresina fornecidos pelo SUS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. Foi realizado por estudantes do 12° periodo do curso
de medicina da UESPI. A amostra do estudo foi composta por 6 Unidades Basicas de Saude escolhidas tendo
como base o acordo institucional entre a UESPI com a Fundagdo Municipal de Saude de Teresina (FMS),
devido a divisdo de campos de estagios entre as instituicdes de ensino superior de Teresina-Pl. As UBS
escolhidas foram as mesmas que os alunos do curso realizam o ciclo de internato em Medicina Comunitaria
e Saude da Familia.

A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de 2025. Para tanto utilizou-se um instrumento de coleta
proprio onde os seguintes dados foram coletados: nome da UBS, endereco, zona de localizagao,
medicamentos disponibilizados no controle da DM2 ofertados para os usuarios da UBS no momento da
realizacado da pesquisa.

Incluiu-se na amostra escolhida UBS que possuem acordo institucional com a UESPI, esse foi o
critério de inclusao totalizando o nimero de 6 (seis) UBS. Foram excluidas as UBS que ndo possuem acordo
institucional com a instituigdo de ensino superior, UESPI.

Os pesquisadores, munidos de instrumento de coleta de dados especifico, o qual consistia em uma
tabela com trés colunas montada em programas de elaboracéo de texto (GoogleDocs), onde estavam listados
os medicamentos e insumos disponiveis aos usuarios do SUS a nivel da UBS para controle da glicemia.
Levando em consideragdo a Lei da Farmacia Popular do Brasil n°® 10.858, de 13 de abril de 2004. Os
pesquisadores munidos do instrumento de coleta de dados visitaram as UBS como usuarios regulares do
SUS, se dirigiram as farmacias de cada posto de saude e questionaram aos servidores das UBS delas a
respeito da presencga ou auséncia de cada um dos medicamentos/insumos supracitados. Conforme a resposta
fosse positiva uma marcagao era realizada na segunda coluna da tabela presente no instrumento de coleta
indicando a presenc¢a do medicamento/insumo, em caso de resposta negativa a terceira coluna era marcada,
indicando a auséncia do insumo ou medicamento na UBS. Ao final, foi solicitada a assinatura dos servidores
responsaveis pela farmacia sobre o instrumento de pesquisa. Os medicamentos e insumos selecionados para
serem pesquisados sao aqueles presentes na edicdo da RENAME 2024 disponiveis na atengao primaria
(componentes ndo especializados), sendo estes:

e Glibenclamida (5mg)

e Metformina (500mg e 850mg)
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e Gliclazida (30mg, 60mg e 80mg)
¢ Insulina NPH

e Insulina regular

e Glicosimetro

e Lancetas

o Fitas

Os dados foram coletados e armazenados no programa de armazenamento em nuvem google drive
sheets. Os dados foram analisados comparativamente, avaliando a presenga e a auséncias dos
medicamentos nas UBS

Tabela 1 — Evidenciando presenga e auséncia de medicag¢oes nas UBS de Teresina, Teresina-Pl 2025

UBS VS UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 UBS 5 UBS 6
MEDICAMENTO/INSUMO
GLICLAZIDA 30MG X
GLICLAZIDA 60MG X
GLICLAZIDA 80MG X
GLIBENCLAMIDA 5MG X X
CLORIDRATO DE X X X X X X
METFORMINA 500MG
CLORIDRATO DE X X X X X X
METFORMINA 850MG
INSULINA NPH - X X X X
100UI/ML
INSULINA HUMANA X X X X
REGULAR - 100Ul/mL
GLICOSIMETRO X
FITAS X
LANCETAS X X

Fonte: CHAGA VG et a., 2025
RESULTADOS / DISCUSSAO
Foram analisadas 6 UBS do municipio de Teresina as quais apresentaram os seguintes resultados:

Na UBS Irma Dulce as drogas ausentes foram a gliclazida 30mg, gliclazida 60 mg e gliclazida 80 mg.
Os medicamentos presentes foram: glibenclamida 5 mg, metformina 500mg e 850mg, insulina NPH e insulina
Regular. A respeito dos insumos para aferigdo da glicemia capilar, estavam presentes o glicosimetro, a fita e
as lancetas.

Na UBS Sergio Luiz do Chantal as drogas ausentes foram a gliclazida 30mg, gliclazida 60 mg e
gliclazida 80 mg. Os medicamentos presentes foram: glibenclamida 5 mg, metformina 500mg e 850mg,
insulina NPH e insulina Regular. A respeito dos insumos para afericdo da glicemia capilar, estavam presentes
o glicosimetro, a fita e as lancetas.
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Na UBS Maria Dulce da Cunha Sena as drogas ausentes foram a gliclazida 30mg e gliclazida 80 mg.
Os medicamentos presentes foram: gliclazida 60 mg, glibenclamida 5 mg, metformina 500mg e 850mg,
insulina NPH e insulina regular. A respeito dos insumos para afericao da glicemia capilar, estavam presentes
a fita e as lancetas. O Unico insumo ausente foi o glicosimetro.

Na UBS José Wilson Campos Batista as drogas ausentes foram a gliclazida 60mg e gliclazida 80 mg.
Os medicamentos presentes foram: gliclazida 30mg, glibenclamida 5 mg, metformina 500mg e 850mg,
insulina NPH e insulina regular. A respeito dos insumos para afericdo da glicemia capilar, estiveram ausentes
o glicosimetro, a lanceta e a fita.

Na UBS Karla lvana Melo Campos as drogas ausentes foram a gliclazida 30mg, gliclazida 60 mg,
gliclazida 80 mg e insulina Regular. Os medicamentos presentes foram: glibenclamida 5 mg, metformina
500mg e 850mg e insulina NPH. A respeito dos insumos para afericdo da glicemia capilar, estavam presentes
o glicosimetro, a fita e as lancetas

Na UBS Everaldo Carvalho as drogas ausentes foram a gliclazida 30mg, gliclazida 60 mg, gliclazida
80 mg e insulina Regular. Os medicamentos presentes foram: glibenclamida 5 mg, metformina 500mg e
850mg e insulina NPH. A respeito dos insumos para afericdo da glicemia capilar, estiveram ausentes o
glicosimetro, a lanceta e a fita.

O controle adequado da glicemia em pacientes com DM2 é essencial para a prevengido de
complicacbes microvasculares e macrovasculares, como retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia
periférica e doengas cardiovasculares. Evidéncias brasileiras demonstram que estratégias voltadas para o
controle glicémico, quando bem conduzidas, estdo associadas a uma expressiva redugcao na incidéncia
dessas complicagées. O que, por consequéncia melhora a qualidade de vidas dos pacientes e sua expectativa
de vida. (GOMES MB, et al., 2023)

Existem duas modalidades para controle da glicemia para pacientes com DM2. A primeira consiste
em mudancga no estilo de vida e o outro no uso de medicamentos com diversos mecanismo de agao. No
contexto brasileiro, em um estudo brasileiro houve a combinacédo de educacéo para mudanga no estilo de
vida com exercicio fisico e revelou que ha beneficios reduzindo, principalmente, os niveis de HbA1c e
melhorando a qualidade de vida dos participantes do estudo.
(RIBEIRO TL, et al., 2021).

A abordagem do tratamento do DM2 tem evoluido, com crescente énfase na mudancga de estilo de
vida como estratégia central para controle glicémico e, principalmente, prevencdo de complicacoes.
Especificamente, indica-se a pratica semanais de atividade aerdbica de intensidade moderada, associada a
exercicios resistidos apresentaram eficacia na redugéo da glicemia em jejum (MORO ARP, et al., 2012).

Estudos demonstram que, no contexto brasileiro, a adesdo a mudanga de estilo de vida (dieta e
exercicio fisico) é geralmente baixa ou moderada entre pessoas com DM2. Por outro lado, a adesédo a
medicacao tende a ser mais elevada e mais aceita pela populagdo. Em uma meta-analise revelou que o
numeros de pacientes com DM2 que aderem ao tratamento com antidiabéticos é de 54%
(SILVA PEL, et al., 2023 e COSTA MA, et al., 2022, PIRAGINE E, et al., 2023).

Dessa forma, é imprescindivel que haja disponibilidade ampla dos medicamentos contra DM2, para
os portadores de tal doenga. No Brasil a disponibilidade geral de medicamentos dentro da atengéo primaria
gira em torno 62,5%. Quando se trata da regido nordeste vé-se que ela apresenta valores inferiores a média
geral, sendo esses de 55%. (SILVA JP, et al., 2021)

Outro estudo revela que quando se trata de medicamentos destinados para o tratamento de doencgas
cronicas, o acesso por meio do SUS fica em torno dos 45% de forma geral. Entretanto, quando analisamos
especificamente doengas cronicas como Hipertensao Arterial Sistémica e DM2 esse numero aumenta
expressivamente para chegando a 69% para medicamentos para hipertensao e 75% para diabetes (OLIVEIRA
LCF, et al., 2019).

Analisando os medicamentos estudado vé-se que a metformina apresentou média geral 85% de
presenca e 86,4% na regido nordeste. De acordo com o presente estudo vé-se que a metformina nas UBS
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estudadas apresentam média maior das que ja citadas, pois ela esta presente em todas aos UBS envolvidas
no estudo. A glibenclamida e gliclazida apresentaram média geral 82,4% de presenga e 85,4% na regido
nordeste. Nas UBS estudadas de Teresina, a Glibenclamida esteve presente 100%, ja a gliclazida em suas
diversas apresentagdes esteve presente em somente 50% das UBS (OLIVEIRA LCF, et al., 2019).

Grafico 1 — Percentual de presenca de antidiabéticos orais nas UBS, Teresina-PI, 2025.

Presenca de anti-diabéticos orais nas UBS

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Metformina Gliclazida Glibenclamida

Fonte: CHAGA VG et a., 2025

Grafico 2 — Comparagao percentual de presenca de antidiabéticos orais nas UBS de Teresina e média
do Nordeste e média geral brasileira, Teresina-Pl, 2025.

Presenca de Metformina Teresina, Nordeste e
Brasil

Metformina - Teresina
Metformina - Nordeste

Metformina - Brasil

75% 80% 85% 90% 95% 100% 105%

Fonte: CHAGA VG, et a., 2025 E OLIVEIRALCEF, et al., 2019

A respeito das Insulinas, vé-se que a Insulina NPH teve média geral de 68,4% e no Nordeste de
55,5%. Nas UBS estudadas a insulina NPH apresentou 66% de presenca, estando acima da média do
Nordeste, porém inferior a média do Brasil. Sobre a Insulina regular, o Brasil apresentou média de 63.1% e a
regiao Nordeste 50,6%. Quando observamos as UBS do estudo é possivel ver que ela esta presente em 66%
das UBS, assim o resultado do nosso estudo mostrou que a presencga das Insulinas nas UBS estudadas em
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Teresina possuem disponibilidade similares aos resultados da média nacional e melhor que os outros
municipios do Nordeste (OLIVEIRA LCF, et al., 2019).

A metformina é o farmaco de primeira linha no tratamento de DM2, tanto no SUS, quanto nos servigos
privados, tendo em vista seu baixo custo e facil posologia. Ela apresenta eficacia média de redugédo da HbA1c
entre 1,0% e 2,0%. E bem tolerada, tem baixo risco de hipoglicemia e pode promover perda de peso nos
usuarios. Como supracitado, a metformina estd presente em todas as UBS estudadas.
(LINONG J, et al., 2013 e PIERA-MARDEMOOQOTOO C, et al., 2021)

Quando nao se atinge o controle glicémico desejado (HbA1c < 7%) apds 3 a 6 meses de uso da
metformina, adicionam-se as sulfonilureias, como a glibenclamida (5—20 mg/dia) ou gliclazida (30-120
mg/dia). Elas promovem reducgé&o adicional da HbA1c entre 0,5% e 1,23%, mas estdo associadas a risco de
hipoglicemia moderada a grave, além de possivel ganho de peso. Assim, como a metformina as sulfoniureais
estiveram presentes em todas as UBS
(ZHENG H, et al., 2022 e LINONG J, et al., 2023)

Em 2023, o SUS incorporou os inibidores do SGLT2, como a dapagliflozina (10 mg/dia). Este farmaco
reduz a HbA1c em média 0,5% a 1,0%, com beneficios adicionais: perda de peso entre 2 a 3 kg, redugéo da
pressao arterial sistélica entre 3 e 5 mmHg, e reducao de até 39% no risco de hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca, conforme estudos clinicos. No estudo em tela esses medicamentos, no momento da pesquisa, nao
estavam disponiveis nas UBS de Teresina que foram analisadas para distribuicdo e necessitam de critérios
especificos para retiradas em Farmacia Popular ou em Farmacia de Medicamentos especializados.
(BRASIL, 2024 e ZINMAN B, et al., 2015).

No Brasil, estudo multicéntrico com 6.701 pacientes com DM2 (ja supracitado) mostrou que 73%
apresentavam HbA1c = 7%, o que os colocava em maior risco para complicagdes cronicas. A metformina
demonstrou reducgéo de até 30% na progressao de retinopatia diabética e efeitos protetores cardiovasculares
em longo prazo. Ja os inibidores de SGLT2, mesmo com controle glicémico moderado, reduziram em até 30%
a progressao da doenca renal cronica e em 20% a mortalidade cardiovascular, independentemente dos niveis
de glicemia. Adicionalmente, estudos mostram que o uso combinado de metformina com dapagliflozina reduz
o risco de eventos renais em pacientes com microalbuminaria em até 32% apds um ano de tratamento
(GOMES MB, et al., 2023).

As insulinas NPH e Regular continuam sendo pilares no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
especialmente em casos onde o controle glicémico ndo é adequado com terapias orais isoladas, ocorrendo
em 9,2% dos casos. Estudos demonstram que a insulina NPH, com acéo intermediéria, proporciona uma
reducéo eficaz da glicemia de jejum, enquanto a insulina regular, de acéo rapida, é essencial para controlar
0s picos glicémicos pds-prandiais, contribuindo para o equilibrio metabdlico do paciente (EMAD-EDIN M, et
al., 2024 E WILKE T, et al., 2019)

A combinagdo dessas insulinas permite uma melhor adaptagdo as necessidades fisiolégicas do
organismo, reduzindo a hemoglobina glicada (HbA1c) em até 1,5% e minimizando o risco de complicagdes
micro e macrovasculares associadas ao DM2. Além disso, sua ampla disponibilidade no Sistema Unico de
Saude reforgca sua importdncia na atengdo primaria, especialmente para pacientes com diabetes
descompensada (WAJCHENBERG BL, et al., 2019 e OLIVEIRAAC, et al., 2020)

A automonitorizagdo da glicemia capilar (AMGC) é uma ferramenta integrante do autocuidado em
DM2, especialmente em pacientes insulinodependentes e em uso de hipoglicemiantes orais. Seu emprego
no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil esta regulamentado por politicas que contemplam
o fornecimento de aparelhos e tiras reagentes, com suporte clinico multiprofissional. Para o paciente com
DM2 adquirir os insumos para monitorar a glicemia capilar € preciso que o mesmo se dirija a UBS portando
solicitagdo médica do glicosimetro, prescrigdo de insulina, documento de identidade e comprovante de
residéncia (AUGUSTO MC, et al., 2014).

Um estudo quase-experimental com 40 pacientes, 82,5% portadores de DM2 em insulinoterapia,
demonstrou que apos 12 meses de automonitoramento estruturado, a média da HbA1c caiu de 10,84% para
9,11% (RODRIGUES AL, et al., 2021).
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Outro estudo analisou 8.046 usuarios que retiraram tiras de glicemia capilar em UBS; 3.830 tinham
pelo menos um registro de HbA1c. Constatou-se que maior consumo de tiras esta fortemente correlacionado
com valores mais baixos de HbA1c, e que o controle glicémico adequado foi observado em 37,8% dos idosos
acima de 60 anos (SILVA JD, et al., 2022).

Em uma analise na qual comparou um mesmo grupo de pacientes com DM2 antes da introdugao de
um programa de automonitoramento da glicemia capilar e depois da realizagdo do programa, apenas 14,25%
dos pacientes com DM2 alcangavam controle metabdlico atingindo o alvo de HbA1c. Apds 6 meses, essa
proporgao subiu para 30,51%. O risco relativo de atingir controle glicémico foi 2,13 vezes maior nos
participantes do programa
(FERREIRA MAC, et al., 2023).

Pode-se questionar se seria economicamente viavel a disponibilidade dos insumos para AMGC de
forma ampla aos pacientes com DM2. Assim, foi evidenciado que fornecer os insumos necessarios para
medida da glicemia capilar dobra a chance de controle glicémico por custo incremental de R$ 1.160 por
paciente controlado parece justificavel dentro do SUS. Pois, como ja foi dito, a redugao de complicagdes micro
e macrovasculares reduzem o numero de internagées (FERREIRA MAC, et al., 2023).

Por fim, o estudo realizado no municipio de Teresina, comprovou que o glicosimetro esteve presente
em 50% das UBS analisadas, as fitas reagentes apresentaram presenga de 83% assim como as lancetas.

Grafico 3 — Percentual de presenca insumos para AMGC nas UBS, Teresina-PI, 2025.

Presenca de insumos para AMGC para
distribuicao nas UBS

Lancetas

Fitas reagentes
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Fonte: CHAGA VG et a., 2025
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a importdncia da disponibilidade regular de medicamentos
hipoglicemiantes e insumos para o controle da glicemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Atencao
Basica especialmente no contexto do SUS. A analise das 6 UBS em Teresina revelou deficiéncias pontuais
na oferta de alguns medicamentos, como as formulagbes da gliclazida, bem como de insumos essenciais
como glicosimetros, tiras e lancetas. Essas lacunas podem comprometer diretamente a adesao ao tratamento
e o controle glicémico adequado, aumentando o risco de complicagdes microvasculares e macrovasculares.
A literatura cientifica nacional corrobora a relevancia da farmacoterapia e do automonitoramento da glicemia
como estratégias eficazes para reduzir a hemoglobina glicada (HbA1c) e, consequentemente, a incidéncia de
desfechos graves, como nefropatia, retinopatia e doengas cardiovasculares. Estudos brasileiros também
apontaram que a adesao as terapias medicamentosas tende a ser maior que a mudancga de estilo de vida, o
que torna a garantia de acesso continuo a esses medicamentos ainda mais critica. Portanto, os achados
reforcam a necessidade de agbes coordenadas para assegurar o abastecimento nas UBS, além de fortalecer
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a educacao em saude e o acompanhamento multiprofissional como pilares fundamentais para o manejo
efetivo do DM2 no SUS.
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