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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisao sobre terapias farmacoldgicas emergentes para o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), uma doenca autoimune que destréi as células beta
pancreaticas, resultando em dependéncia de insulina. O DM1 tem um impacto
significativo na saude publica, particularmente em paises como o Brasil, onde o
acesso a novas terapias pode ser limitado por barreiras econdmicas e de
infraestrutura. A pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia das terapias
emergentes, como o Teplizumabe e o Lantidra, no controle glicémico e na preservacéo
das células beta, além de discutir a relacdo custo-beneficio dessas opcbes em
comparacdo com o tratamento convencional a base de insulina. As terapias
emergentes, incluindo imunoterapias e terapias celulares, ttm demonstrado potencial
em retardar a progressdo do DM1, melhorar o controle glicémico e reduzir a
dependéncia de insulina. No entanto, essas intervencdes apresentam desafios, como
0 custo elevado e a necessidade de imunossupressao, 0 que restringe seu uso a
certos contextos. As terapias atuais também incluem os anélogos de insulina e
abordagens para um manejo intensivo do diabetes, com melhorias no controle de
episédios de hipoglicemia e na adesdo ao tratamento, especialmente em
adolescentes. Conclui-se que as terapias emergentes oferecem esperanca para um
tratamento mais eficaz e menos invasivo para o DM1, com o potencial de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a implementacdo de politicas publicas
gue ampliem o acesso a esses tratamentos é crucial, e estudos adicionais séo
necessarios para avaliar sua eficicia e custo-beneficio a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Terapias farmacol6gicas emergentes;
Controle glicémico; Hiperglicemia; Insulinoterapia.

ABSTRACT

This study presents a review of emerging pharmacological therapies for type 1
diabetes mellitus (T1DM), an autoimmune disease that destroys pancreatic beta cells,
resulting in insulin dependence. T1DM has a significant public health impact,
particularly in countries like Brazil, where access to new therapies may be limited by
economic and infrastructural barriers. The research aims to evaluate the effectiveness
of emerging therapies, such as Teplizumab and Lantidra, in glycemic control and beta
cell preservation, as well as to discuss the cost-effectiveness of these options
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compared to conventional insulin-based treatments. Emerging therapies, including
immunotherapies and cell-based treatments, have shown potential in delaying T1DM
progression, improving glycemic control, and reducing insulin dependence. However,
these interventions present challenges, such as high costs and the need for
immunosuppression, which restricts their use in certain contexts. Current therapies
also include insulin analogs and approaches for intensive diabetes management, with
improvements in controlling hypoglycemic episodes and adherence to treatment,
especially among adolescents. It is concluded that emerging therapies offer hope for
a more effective and less invasive treatment for TLDM, with the potential to improve
patients' quality of life. However, the implementation of public policies that expand
access to these treatments is crucial, and additional studies are needed to assess their
long-term efficacy and cost-effectiveness.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Emerging pharmacological therapies; Glycemic
control; Hyperglycemia; Insulin therapy.

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica que se destaca como um
grave problema de saude publica no Brasil, com uma prevaléncia estimada de 9,2%
na populacdo adulta. Caracteriza-se pela falta de producéo de insulina pelo pancreas
ou pela incapacidade da insulina de exercer seus efeitos de maneira eficaz, resultando
em hiperglicemia persistente. Existem dois principais tipos de diabetes: o tipo 1 (DM1)
e o tipo 2 (DM2). ® O DM1 é uma doenca autoimune cronica que resulta na destruigdo
das células beta pancreaticas, levando a uma deficiéncia absoluta de insulina. No
Brasil, a prevaléncia do DM1 varia de 0,4% a 1% na populac¢éo geral, com um aumento
significativo em criancas e adolescentes. ® O manejo do DM1 envolve a
insulinoterapia intensiva, monitorizacao glicémica regular, educacdo em diabetes e
suporte multidisciplinar continuo. ©

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) representa um desafio crescente para a saude
publica, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a
prevaléncia da doenca tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas.
Apesar dos avancos no tratamento e manejo da DM1, a busca por terapias
farmacoldgicas mais eficazes, seguras e acessiveis permanece uma necessidade
urgente. No contexto brasileiro, a realidade socioecondémica e as disparidades
regionais podem limitar o acesso a tecnologias e medicamentos inovadores,
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literatura cientifica atual apresenta um crescente numero de estudos sobre novas
terapias farmacolégicas para o DM1, incluindo imunoterapias, terapias celulares e
medicamentos baseados em incretinas. © A relevancia social desta pesquisa reside
no potencial de identificar novas terapias farmacologicas que possam melhorar a
gualidade de vida, reduzir a carga do tratamento e prevenir complicacdes em
pacientes com DM1.

Diante deste cenario, surge a necessidade de investigar mais a fundo: quais
sdo os desafios e as oportunidades na implementacdo de terapias farmacoldgicas
emergentes no tratamento da diabetes tipo |, considerando aspectos como
acessibilidade, aceitacao pelos pacientes e politicas de saude publica e infraestrutura
de saude disponivel? E, ainda, qual é a eficacia relativa das terapias farmacoldgicas
emergentes em comparacdo com 0s tratamentos convencionais, no controle glicémico
e na prevencao de complicacfes em pacientes com diabetes tipo I? Adicionalmente,
€ crucial avaliar a relacao custo-efetividade das terapias farmacoldgicas emergentes
em comparagdo com os tratamentos convencionais, como insulina exdgena, para o
tratamento de pacientes com diabetes tipo I.

Portanto, o objetivo geral deste estudo é avaliar as terapias farmacoldgicas
emergentes no tratamento da diabetes tipo |, através de uma revisdo bibliogréfica.
Especificamente, pretende-se analisar a eficacia dessas terapias na reducdo dos
niveis de glicose no sangue, identificar o impacto na qualidade de vida dos pacientes
considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Além de analisar a relacdo custo-
beneficio das terapias emergentes comparar elas aos tratamentos convencionais para
DM1.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza tedérico-bibliografica de carater exploratorio
com busca de conhecimentos especificos sobre 0 assunto abordado, em referéncias
de documentos e autores nacionais e estrangeiros.

A coleta de dados foi conduzida por meio de pesquisas nas bases de dados
United States National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library
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trabalhos de conclusao de cursos de graduacéao, dissertacdes e teses disponiveis para
acesso.

Como critérios de busca foram utilizados os termos "diabetes mellitus tipo I,
DM1, tratamento, glicose, terapias emergentes”, combinados com o0s conectores
l6gicos “and” e “or”, juntamente com seus correspondentes descritores em inglés.

A selecado de estudos incluiu publicacdes entre 2014 e 2024, com critérios de
inclusdo baseados na correspondéncia ao tema de pesquisa, a disponibilidade do
texto completo e de acesso publico, bem como a relevancia do titulo e resumo.

Foram excluidas publicacbes que ndo se adequaram ao tema de estudo,
aquelas para as quais nao havia acesso ao texto completo, aquelas com datas de
publicacdo anteriores a 2014 e também as duplicadas nas bases de dados, optando
por apenas uma.

Inicialmente, a identificacdo dos estudos com as palavras-chave resultou em
283 artigos. Destes, 15 foram excluidos por apresentarem duplicidade nas bases de
dados utilizadas e 10 por ndo se enquadrarem no corte temporal. Dos 258 artigos
relevantes, 30 foram excluidos por ndo estarem ligados ao tema proposto. Por fim, 24

artigos foram selecionados de acordo com o objetivo desta pesquisa

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES DO TIPO 1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica autoimune
caracterizada pela destruicdo das células beta pancreéticas, responsaveis pela
producédo de insulina. Esta destruicao resulta em uma deficiéncia absoluta de insulina,
tornando o tratamento com esse horménio essencial para a sobrevivéncia dos
pacientes. O DM1 pode afetar pessoas de qualquer idade, mas geralmente se
desenvolve em criancas ou adultos jovens. Para controlar os niveis de glicose no
sangue, 0s pacientes precisam de inje¢Oes diarias de insulina. Sem acesso a esse
tratamento, a sobrevivéncia dessas pessoas fica comprometida. ©)

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (2024) em 2022,
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com menos de 20 anos. Embora a causa exata do DM1 ainda seja desconhecida,
estudos indicam que a probabilidade de desenvolver a doenca aumenta ligeiramente
se um membro da familia também tiver a condicdo. Fatores ambientais, como a
exposicao a infeccdes virais, podem desencadear uma reacdo autoimune que leva ao
desenvolvimento do diabetes tipo 1.

A DML1 é um problema de saude publica significativo, produzindo um quadro de
hiperglicemia (elevacéo do aglcar no sangue) devido a insuficiéncia na produgéo de
insulina pelas células beta do pancreas. A falta total dessas células no diabetes tipo 1
exige cuidados essenciais, como a aplicacdo diaria de insulina, monitoramento
constante da glicemia e atencdo a tendéncia de desenvolver cetoacidose e coma. A
doenca pode causar complicacdes no coracdo, artérias, olhos, rins e nervos, e em
casos graves, pode levar ao 6bito. ©)

De acordo com a décima edicdo do Atlas do Diabetes, publicada pela
Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) (2024), o DM1 corresponde a cerca de
10% dos casos de diabetes no mundo, com ndmeros crescendo anualmente. O Brasil
ocupa o terceiro lugar global em incidéncia e prevaléncia de DM1 na faixa etaria de 0
a 19 anos, com mais de 92 mil criancas e adolescentes vivendo com a doenca . O
tratamento do DM1 é complexo, caro e pode ser exaustivo. Além da aplicacao de
insulina, 0 manejo envolve controle da alimentacdo, pratica de atividade fisica e
monitoramento constante da glicemia. © Este regime rigoroso impacta
significativamente a vida das criancas, adolescentes e suas familias, que enfrentam
dificuldades como medo e sentimentos negativos ao descobrirem a doenca,
mudancas no estilo de vida e déficit de conhecimento sobre o diabetes. ®

Diante disso, é crucial entender os desafios relacionados a adesdo ao
tratamento para desenvolver estratégias que minimizem os riscos e melhorem a
aceitacdo da doenca. Compreender a patologia em si é apenas um aspecto da
problematica do DM1, sendo fundamental abordar as dificuldades e desafios
enfrentados pelos pacientes para promover um manejo eficaz e melhorar a qualidade

de vida dos portadores de diabetes tipo 1.

3.1.2 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES MELLITUS TIPO 1
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A fisiopatologia da DM1 é um processo complexo que se desencadeia quando
o0 sistema imunologico identifica erroneamente as ceélulas beta do péancreas
como ameagas, desencadeando uma reacgdo autoimune. Esse erro pode ser
influenciado por diversos fatores, incluindo predisposicdo genética e até mesmo
infeccbes virais. A resposta imunologica errbnea resulta na producdo de
autoanticorpos, em particular os anticorpos anti-ilhotas pancreaticos. Esses auto-
anticorpos sao direcionados as células beta do péncreas, as quais sdo as
responsaveis pela producéo de insulina, um horménio vital no controle dos niveis de
aclcar no sangue. ©®

Com a atuacdo dos auto-anticorpos, os linfécitos T do sistema imunolégico
comecam a infiltrar as ilhotas de Langerhans, onde as células beta residem. Essas
células linfocitarias T iniciam uma resposta inflamatdria e persistem no ataque as
células beta, um processo que se estende ao longo do tempo. A medida que essa
destruicdo progressiva das células beta acontece, a capacidade do pancreas de
produzir insulina € drasticamente comprometida. E importante notar que esse
processo ocorre de forma silenciosa, muitas vezes sem sintomas visiveis, até que a
maioria das células beta tenha sido aniquilada. A auséncia de insulina no
organismo tem repercussdes significativas no metabolismo da glicose. A insulina
desempenha um papel crucial ao facilitar a entrada de glicose nas células, onde pode
ser convertida em energia. Sem insulina, esse processo € severamente prejudicado.
9

Diante disso, a hiperglicemia, caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue, torna-se uma consequéncia direta da falta de insulina. Além
disso, o figado reage a auséncia de insulina aumentando a producéo de glicose
através da gliconeogénese (como aminoacidos, glicerol e lactato), exacerbando ainda
mais o quadro de hiperglicemia. Para compensar a falta de glicose como fonte de
energia, acaba levando as células a utilizar a gordura como energia, e assim comeca
a quebrar &cidos graxos, resultando na formacdo de corpos cetbnicos, e essa
situacdo pode levar a cetoacidose diabética (CAD), uma complicacdo grave e
potencialmente perigosa da DM1. No que diz respeito a regulacdo dos niveis de
acucar no sangue, a insulina desempenha um papel central. Ela facilita a captacéo de

glicose pelas células, reduzindo os niveis de acucar no sangue apos as refeicdes.
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Além disso, a insulina inibe a producdo de glicose pelo figado, evitando aumentos

excessivos nos niveis de aglcar no sangue. ©

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES DO TIPO |

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢céao de saude publica global, e no Brasil,
sua epidemiologia revela uma tendéncia preocupante de aumento na incidéncia ao
longo das ultimas décadas. Enquanto o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) predomina
significativamente, o tipo 1 (DM1) tem mostrado crescimento especialmente entre
criancas menores de 5 anos e adolescentes. ) De acordo com o estudo de Segundo,
et al, (2023) analisa os dados epidemiolégicos recentes do DM no Brasil, destacando
a distribuicdo regional, faixas etarias mais afetadas e diferengas de género, além de

examinar a taxa de mortalidade associada a doenca (quadro 1).

Quadro 1 - Perfil Epidemioldgico do Diabetes Mellitus no Brasil entre 2018 e 2022

Aspectos analisados

Dados

Motivos da incidéncia

Total de caso de DM
entre 2018-2022

659.639 casos

Aumento na deteccéo e
diagnéstico precoce, mudangas
de estilos de vida, fatores
genéticos.

Ano com maior nimero
de casos

2022 com 137.004 casos

Melhoria na notificacao e
conscientizacao.

Ano com menor niimero
de casos

2020 em 124.646 casos

Possivel impacto da pandemia de
COVID-19.

Regido com maior
incidéncia

Sudeste com 239.278 casos

Concentragdo populacional,
urbanizacao e estilo de vida
sedentarios.

Regido com menor
incidéncia

Centro-oeste com 45.034 casos

Menor densidade populacional e
maior pratica de atividades fisicas.

Faixa etaria mais afetada

Idosos (60 anos ou mais) com
344.500 casos

Envelhecimento populacional,
reducdo na producéo de insulina.

Faixa etaria menos
afetada

Jovens (0 aos 19 anos) com
47.785 casos

Menor predisposi¢cdo genética e
geralmente habitos de vida mais
saudaveis.

Sexo mais afetado

Maculino com 51,05% dos casos
totais.

Maior incidéncia de obesidade
abdominal e resisténcia a insulina
em homens.
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Taxa de mortalidade 4,44 por mil habitante Complica¢des crbnicas
associadas ao diabetes.

Total de 6bitos por DM 29.280 de 6bitos Avanco de complicacdes do
diabetes nédo controlado.
Regido com maior Sudeste com 11.248 6bitos Maior nimero de casos e acesso
ndmero de 6bitos desigual aos cuidados de saude.
Regido com menor Centro-oeste com 1.561 Gbitos Menor densidade populacional e
namero de 6bitos acesso geralmente melhor aos

servicos de saude.

Progresséo anual de Aumento constante, com 124 mil Envelhecimento da populacéo,
Novos casos casos novos anualmente urbanizacdo e mudancgas de
hébitos alimentares.

Variacdo de notificacdes | Queda de 9,3% com 11.630 casos | Possivel impacto das politicas de
de 2019 para 2020 salde publica e mudancas
socioecondmicas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os dados apresentados refletem uma crescente incidéncia de Diabetes Mellitus
no Brasil, com o Sudeste liderando em numero de casos e 6bitos, seguido por uma
menor incidéncia no Centro-Oeste. E importante destacar que a SBD vem
acompanhando de perto a evolugéo da epidemiologia do DM1 no Brasil, buscando
identificar os fatores de risco e as tendéncias da doenca, a fim de subsidiar politicas

publicas e acBes de saude voltadas para o controle e prevencédo do DM1.
3.3 FATORES DE RISCO PARA DM DO TIPO |

A etiologia da Diabetes Mellitus tipo 1 envolve uma complexa interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais. @) Estudos familiares e populacionais
demonstram que a genética desempenha um papel crucial na susceptibilidade ao
DML1. Individuos com parentes de primeiro grau (pais ou irmaos) com a doenca
apresentam um risco significativamente maior de desenvolver DM1 em comparagao a
populacéo geral. 19 A presenca de certos genes, especialmente aqueles relacionados
ao complexo principal de histocompatibilidade (MHC), aumenta consideravelmente a
predisposicdo ao DM1. No entanto, a presenca desses genes nao é suficiente para

desencadear a doenca, sendo necessaria a interacdo com fatores ambientais. )
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A predisposicdo genética € um fator importante na etiologia do diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). De acordo com o estudo de Silva, et al, (2008) mostram que variactes
em genes do sistema imunoldgico, especialmente aqueles relacionados ao complexo
principal de histocompatibilidade (MHC), estdo fortemente associadas ao risco de
desenvolver a doenca. O sistema HLA (antigeno leucocitario humano), localizado no
complexo principal de histocompatibilidade (MHC) no brago curto do cromossomo 6
(p21.3), € o principal l6cus de suscetibilidade para DM1, denominado IDDM1. Este
I6cus confere um risco relativo significativo, variando entre 3 e 50 para os principais
genadtipos de predisposicdo, em comparacdo com menos de 3 para outros genes.
Aproximadamente 40% a 50% do risco genético para DM1 é atribuido a esta regiéo.
Cerca de 30% da populacéo geral possui algum grau de predisposi¢do genética, mas
apenas 0,5% evolui para DM1, destacando a importancia dos fatores genéticos na
predisposicdo a doenca. 11

Fatores autoimunes sdo também determinantes criticos no desenvolvimento do
DM1. A presenca de autoanticorpos especificos, como o0s autoanticorpos contra a
insulina (IAA), autoanticorpos contra a descarboxilase do acido glutamico (GADA) e
autoanticorpos contra a tirosina fosfatase (IA-2A), sdo marcadores de risco para a
progressdo do DM1. b

Os autoanticorpos como o0 GADA, em particular, sdo direcionados contra a
enzima descarboxilase do &cido glutamico, que é essencial para a funcao das células
beta do pancreas. Esses autoanticorpos causam uma resposta autoimune que destroi
progressivamente as células beta, levando a incapacidade de produzir insulina.
Estudos mostram que os autoanticorpos GADA estao presentes em aproximadamente
70% dos pacientes com DM1 no momento do diagnostico e ainda séo detectaveis em
50% dos pacientes apds 10 anos. 13 A deteccdo precoce desses autoanticorpos pode
prever o desenvolvimento da doenca, permitindo intervencdes preventivas em
individuos de alto risco. %

Fatores socioecondmicos e culturais também podem influenciar a incidéncia de
DM1. O estudo de Neves, et al, (2019) revela que mais de um terco (37,8%) dos
brasileiros com diabetes mellitus (DM) apresentam complica¢des, com problemas de
visdo (30,6%) e renais (9,7%) sendo os mais comuns. A pesquisa, baseada na

Pesquisa Nacional de Saude de 2019, destaca que essas complicacdes sao mais
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prevalentes entre pessoas com menor escolaridade e renda. Individuos sem instrucao
tém uma probabilidade 56% maior de desenvolver complicagdes em comparagdo com
aqueles com nivel superior completo, enquanto os mais pobres apresentam um risco
40% maior em relacdo aos mais ricos. Além disso, 25,4% dos diabéticos tém uma
complicacéo e 12,4% tém duas ou mais. O estudo sublinha a necessidade de politicas
de saude publica focadas na reducdo das desigualdades socioecondémicas para
melhorar a gestdo do DM e diminuir suas complicacbes, especialmente nas
populagGes mais vulneraveis. (14

Além dos fatores genéticos e a auséncia de habitos saudaveis, existem outros
fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento do diabetes, conforme
informacdes do Ministério da Saude (2020). Estes incluem o diagnéstico de pré-
diabetes, pressao alta, colesterol alto ou alteracées na taxa de triglicérides no sangue,
sobrepeso (principalmente se a gordura estiver concentrada em volta da cintura),
histérico familiar de diabetes (pais, irmaos ou parentes proximos), doencas renais
cronicas, mulheres que deram a luz criancas com mais de 4 kg, diabetes gestacional,
sindrome de ovarios policisticos, disturbios psiquiatricos (esquizofrenia, depressao,
transtorno bipolar), apneia do sono e uso de medicamentos da classe dos
glicocorticoides. @

InfecgBes virais, como enterovirus e rubéola congénita, sdo considerados
importantes fatores de risco, pois podem desencadear uma resposta autoimune contra
as células beta pancreaticas. Outros fatores ambientais, como exposicdo a
determinados alimentos na infancia, deficiéncia de vitamina D e alteragbes na

microbiota intestinal, também tém sido associados ao DM1. @
3.4 DIAGNOSTICODA DM TIPO 1

Para o diagnostico da diabetes mellitus tipo 1, os sintomas que levam o0s
médicos a suspeitar de diabetes incluem sede excessiva, miccdo frequente, fome
intensa, perda de peso inexplicada, fadiga extrema, visdo turva e infeccbes
recorrentes, especialmente do trato urinario e da pele. Estes sintomas podem surgir
rapidamente, muitas vezes em semanas, e sao particularmente evidentes em criancas

e adolescentes. O diagnéstico precoce é crucial devido as complicacbes graves
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associadas ao DM1, como doencas cardiacas, insuficiéncia renal, neuropatia,
cegueira e problemas nos pés. Além disso, o tratamento precoce permite um controle
mais eficaz dos niveis de glicose no sangue, reduzindo o risco de hiperglicemia e
hipoglicemia, o que melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes. ©)

O diagnostico da DM1 € um passo crucial na gestdo eficaz desta doenca
cronica autoimune. Para alcancar esse diagndstico, existem varios testes e
criterios amplamente reconhecidos. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019), as alteracfes fisiopatoldgicas comecam muitos anos antes do
diagnostico da doenca. A condicdo na qual os valores glicémicos estdo acima do
normal, mas ainda abaixo dos valores diagnésticos de DM, € denominada pré-
diabetes. Nessa fase, a resisténcia a insulina j4 est4 presente e, na auséncia de
medidas de combate aos fatores de risco modificaveis, frequentemente evolui para a
doenca clinicamente manifesta, associando-se a um risco aumentado de doenca
cardiovascular e complicacdes. Na maioria dos casos de pré-diabetes ou diabetes, a
condicao é assintomética e o diagndéstico € feito com base em exames laboratoriais.
Como a glicemia em jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e a hemoglobina
glicada (HbA1c), conforme a tabela 1. ©)

A glicose em jejum, é a coleta de sangue apds um jejum calérico de no minimo
08 horas. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), consiste na coleta de uma
amostra de sangue em jejum seguida da ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em
agua e uma nova coleta apos 2 horas. A dieta deve ser habitual e sem restricdo de
carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores ao teste. Esse exame permite a
avaliacao da glicemia apds sobrecarga, que pode ser a Unica alteracédo detectavel no
inicio do DM, refletindo a perda da primeira fase da secrecdo de insulina. E a
hemoglobina glicada (HbALc) reflete os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses,
com menor variabilidade dia a dia e independente do estado de jejum para sua
determinacao. Vale reforcar que é uma medida indireta da glicemia e pode sofrer
interferéncia de condicbes como anemias, hemoglobinopatias e uremia, sendo
preferivel o diagndstico da tolerancia a glicose por dosagem glicémica direta nessas

situacdes.
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Tabela 1 - Critérios laboratoriais para definicdo de normoglicemia, pré-diabetes e DM

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apés sobrecarga | Glicose ao acaso .
(mg/dL) com 75 g de (mg/dL) HbA1c (%)
| glicose (mg/dlL)

Observacoes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?

Positividade de

Pré-diabetes ou qualquer dos

risco aumentado >100 e < 126* >140 e < 200 - >57e<65 parametros confirma
para DM diagnéstico de pré-
diabetes.

Normoglicemia <100 <140 - <57

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbA1c deve
ser 0 padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, é
necessario confirmar
0 diagnastico pela
repeticdo de testes.

> 200 com sintomas
2126 2200 inequivocos de 26,5
hiperglicemia

Diabetes
estabelecido

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

A confirmacao do diagndstico de DM requer a repeticdo dos exames alterados,
idealmente 0 mesmo exame em uma segunda amostra de sangue, na auséncia de
sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, como polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso, independente do jejum. N&o é
necessaria a confirmacao por meio de segunda dosagem caso a glicemia aleatéria
seja =2 200 mg/dL. Os critérios diagnosticos para DM1 sdao semelhantes aos utilizados
no DM2, porém, no primeiro caso, a sintomatologia é frequentemente mais evidente

para o clinico. ©
3.5 TRATAMENTOS CONVENCIONAIS

O tratamento do paciente com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) abrange cinco
componentes  principais: educacdo sobre a doenca, insulinoterapia,
automonitoramento glicémico, orienta¢do nutricional e pratica de atividade fisica. Esse
tratamento € complexo tanto na sua prescricdo quanto na execugdo, demandando

intensa participacéo do paciente. @
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O controle eficaz da doenca depende de diversos fatores, incluindo a
compreensao da familia sobre o DM1. A adolescéncia € um periodo que requer
atencéo especial, pois as mudancas fisicas, sociais e psicologicas que ocorrem nessa
fase podem dificultar a adesé@o ao tratamento. A tabela 2 apresenta os valores de
referéncia que devem ser monitorados e esperados para pacientes com DM1,

servindo como um guia importante para manter o controle glicémico adequado. ?

Tabela 2 - Objetivos glicEmicos para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1
Parametros Criancgas e Adolescentes Adultos Gestantes
Glicemia pré-prandial (mg/dL) 70a145 702130 <890

12 hora < 140

i ia pos- ial (mg/dL) <
Glicemia pos-prandial (mg/dL) 50a 180 180 22 hora < 120

Glicemia ao deitar (mg/dL) 1202180
Glicemia na madrugada (mg/dL) 80a 162
HbA1c (%) <75 <70 <60

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do diabete melito tipo 1 (2020).

Os tratamentos ndo medicamentosos, como a pratica de exercicios fisicos e a
orientacdo nutricional, sdo essenciais para manter a glicemia dos pacientes sob
controle. Conforme a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) (2024), a atividade
fisica regular traz beneficios significativos para pessoas com DM1, incluindo a melhora
da saude cardiovascular, aumento da forca, auxilio no controle de peso e regulacao
dos niveis de glicose no sangue. Além disso, o exercicio fisico melhora o humor, reduz
0 estresse e promove o bem-estar mental, contribuindo para um estilo de vida
saudavel. No entanto, é crucial cronometrar a atividade fisica para evitar episédios de
hipoglicemia, que podem ocorrer durante ou ap0s o0 exercicio, especialmente se o0s
niveis de insulina estiverem altos ou a ingestao de carboidratos for baixa. Reconhecer
0s sinais de hipoglicemia, como tonturas, confusdo ou tremores, é fundamental para
um tratamento rapido e eficaz. )

A orientacdo nutricional é outro fator crucial para manter os niveis de glicose
no sangue dentro da faixa ideal e prevenir complicacbes associadas ao diabetes.
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inclua todos os principais grupos alimentares, conforme recomendado pela Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF) (2024). A quantidade de carboidratos consumidos
influencia diretamente os niveis de glicose no sangue, portanto, contar os carboidratos
é fundamental para manter esses niveis estaveis. E aconselhavel evitar bebidas
acucaradas e sucos de frutas para matar a sede, pois eles podem causar aumentos
repentinos nos niveis de glicose no sangue. No entanto, esses itens podem ser Uteis
no tratamento de episddios de hipoglicemia.

No tratamento medicamentoso € usado a insulinoterapia para controlar os
niveis de glicose no sangue Existem diferentes tipos de insulina, dependendo da
rapidez com que atuam, de quando atingem o pico e de quanto tempo duram. As trés
formas mais comuns de tomar insulina sdo com seringa, caneta de insulina ou uma

bomba de insulina. "
4. DISCUSSOES
4.1 EFICACIA DAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS EMERGENTES NA DM1

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do DM1,0 tratamento do
€ baseado em cinco componentes principais: educacdo sobre o diabetes,
insulinoterapia, automonitorizacdo glicémica, orientacdo nutricional e pratica
monitorada de exercicios fisicos. Este tratamento exige intensa participacdo do
paciente, que precisa ser capacitado para o autocuidado, e inclui também o
envolvimento dos familiares. A insulinoterapia € um dos pilares do tratamento, sendo
administrada em diferentes formas, como insulina NPH, regular, e analoga de acéo
rapida, prolongada, entre outras. @

A insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) € uma forma de insulina de acao
intermediaria, desenvolvida a partir de uma suspensdo cristalina de insulina
combinada com a proteina protamina, o que prolonga seu efeito no organismo. Essa
modificacdo confere a insulina NPH um perfil cinético diferenciado, permitindo que ela
seja liberada no corpo de maneira mais lenta e constante em comparagao com as
insulinas de acao rapida. A insulina NPH é geralmente usada em combinacdo com

insulinas de acdo rapida, como a insulina regular ou analogos de insulina, para
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melhorar o controle dos niveis de glicose ao longo do dia. Seu uso isolado ndo é
recomendado, ja que seu perfil de acdo intermediaria exige uma estratégia combinada
para otimizar o manejo do diabetes. ?

Segundo ElSayed, a insulina regular € uma forma de insulina humana de acéo
rapida, que comeca a agir entre 30 e 60 minutos apos a aplicacdo subcutanea. Ela
atinge seu pico de agéo entre 2 e 4 horas, e seus efeitos podem durar de 6 a 10 horas.
Devido a essas caracteristicas, a insulina regular é amplamente utilizada no
tratamento de emergéncias diabéticas, como a cetoacidose diabética. Além disso, é
comumente administrada antes das refeicdes, em conjunto com insulinas de acéo
intermediaria ou analogos basais, para ajudar a controlar os picos de glicemia pos-
prandial, reduzindo assim as flutuagdes nos niveis de glicose no sangue. @

Conforme ElSayed, e colaboradores (2023) os anélogos de insulina de acgéo
rapida, como a lispro, asparte e glulisina, sdo insulinas desenvolvidas para controlar
picos glicémicos de forma rapida e eficiente. Esses anélogos tém inicio de acéo entre
5 a 15 minutos, com pico entre 1 a 2 horas e duracao de agao entre 3 a 4 horas. Eles
sdo utilizados, principalmente, em bombas de infusédo continua e antes das refei¢des,
em esquemas de insulinoterapia basal-b6lus. Comparados a insulina regular, esses
analogos reduzem a incidéncia de hipoglicemia noturna e grave, além de serem mais
eficazes no controle da glicemia pos-prandial. Estudos demonstram que, embora haja
uma pequena melhora no controle da HbAlc, os analogos de acdo rapida sao
preferidos por sua seguranca e eficacia, especialmente em criancas e adolescentes.
(15)

Ainda, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito tipo 1,
abordam que os os analogos de insulina de acdo prolongada incluem quatro principais
representantes: glargina U100, glargina U300, detemir e degludeca, cada um
modificado em sua sequéncia de aminoacidos para proporcionar diferentes perfis de
absorcao e solubilidade. A glargina U100 tem uma duragcéao de agao de cerca de 24
horas, permitindo uma administracdo diaria sem picos de glicemia, enquanto a
glargina U300 pode durar até 36 horas, mas ndo € aprovada para uso em pacientes
pediatricos. A detemir, que se liga a albumina, oferece uma duragéo de 18 a 22 horas,
e a degludeca, com uma duracdo de até 42 horas, possibilita aplicagcbes sem um

horario fixo. Estudos comparativos ndo demonstraram diferencgas significativas entre
PRESENCIAL
SEMIPRESENCIAL

Cuceff | =

ANAIS EM SAUDE COLETIVA-UCEFF
V.6 n.1-ISSN 2965-9981 (2026/2)




45

glargina e detemir em relacéo a reducdo da HbAlc ou a taxa de hipoglicemia grave,
enquanto a degludeca apresentou menor taxa de episddios hipoglicémicos noturnos.
Apesar das vantagens em termos de ganho de peso e controle de hipoglicemia, as
evidéncias sobre a seguranca a longo prazo ainda séo limitadas, tornando os analogos
de insulina de acdo prolongada benéficos, especialmente para pacientes com
hipoglicemias recorrentes.

Os agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
como o liraglutido e a semaglutida, tém se mostrado promissores no tratamento do
diabetes tipo 1. Ao ativar os receptores GLP-1 nas células beta, esses medicamentos
estimulam a secrec¢éo de insulina e inibem a liberacdo de glucagon, melhorando o
controle glicémico. Além disso, estudos sugerem que o liraglutido pode melhorar a
funcdo das células beta, conforme evidenciado por medicbes da proporcdo de
proinsulina para insulina e pelo indice HOMA-B. Em um pequeno estudo, a
semaglutida permitiu a eliminagao da insulina prandial e basal em muitos pacientes,
demonstrando seu potencial para reduzir a dependéncia de insulina. @6 17

Segundo Gnanathayalan e colaboradores (2024), o glucagon pode estimular a
secrecdo de insulina nas células beta, através de receptores especificos. Essa
descoberta abre novas possibilidades terapéuticas para o diabetes. No entanto, o
antagonismo do receptor de glucagon ndo se mostrou eficaz, sugerindo que o
agonismo do receptor pode ser uma estratégia mais promissora. Novas formulacdes
de glucagon, como formas nasais e liquidas, visam melhorar o tratamento da
hipoglicemia e superar as limitacGes das formulacGes anteriores. (7

O desenvolvimento de sistemas automatizados de administragéo de insulina e
glucagon representa um avango significativo no tratamento do diabetes. Esses
sistemas tém o potencial de otimizar o controle glicémico e reduzir a hipoglicemia,
especialmente em pacientes com diabetes tipo 1. O glucagon, além de seus efeitos
metabdlicos, estd emergindo como uma terapia promissora para o diabetes, com
novos agonistas e formulagcdes que visam melhorar o controle glicémico e tratar a
hipoglicemia. 7

De acordo com Nassar e colaboradores (2024) uma alternativa promissora € o
uso de agonistas do receptor de peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1RAS),

como a semaglutida. O tratamento com GLP-1RAs pode melhorar o controle glicémico
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e reduzir a necessidade de insulina, com alguns pacientes deixando de usar insulina
basal ap6s um ano de tratamento. Além disso, observou-se um aumento na producao
endogena de insulina, indicado pelo aumento dos niveis de peptideo C, e uma reducao
significativa na HbAlc. No entanto, o uso de GLP-1RAs, como a liraglutida, pode
causar eventos adversos, incluindo hipoglicemia sintomatica e hiperglicemia com
cetose, exigindo cautela em sua aplicacéo clinica. (®

Weiskorn e colaboradores (2024) reportam que o teplizumabe é o primeiro
medicamento modificador de doenca aprovado pela FDA para o tratamento do
diabetes tipo 1 em estagio pré-clinico (estagio 2), indicado para pacientes com 8 anos
ou mais. Trata-se de um anticorpo monoclonal anti-CD3 humanizado que inibe a
autoimunidade e estabiliza a producgéo de insulina. O teplizumabe age aumentando a
funcao das células T reguladoras, que controlam o sistema imunoldégico, e inibindo as
células T-CD8+ autorreativas, responsaveis pelo ataque as células beta pancreaticas.
Ele se liga ao correceptor CD3 das células T, induzindo uma mudanca genética que
transforma as células T autorreativas em um fendétipo "parcialmente exausto”, incapaz
de ativar a producdo de citocinas e de continuar o ataque autoimune, reduzindo,
assim, a destruicdo das células beta. (16)

Ainda Weiskorn e colaboradores (2024) apontam que um unico curso de 14
dias de tratamento com teplizumabe pode retardar o avanco para o estagio clinico do
diabetes tipo 1 por uma média de 2,7 anos, preservando a fungéo das células beta. O
estudo PROTECT (Pragmatic and Randomized Controlled Trial of a Closed-Loop
System for Type 1 Diabetes) demonstrou que o medicamento também pode retardar
a progresséao da perda de células beta em pacientes recém-diagnosticados, com uma
melhora significativa na producdo de peptideo C estimulado apos 78 semanas de
tratamento, comparado ao placebo. Contudo, o estudo n&o encontrou diferencas nos
desfechos secundarios, como niveis de hemoglobina glicada, tempo em
normoglicemia e eventos hipoglicémicos. ()

Segundo Nabi-Afjadi e colaboradores (2024) os tratamentos para DT1 que
visam o sistema imunoldgico, tém como objetivo prevenir ou retardar a perda de
funcdo das células beta. A teoria da patogénese do DT1 envolve a desregulacéo
imunologica e a destruicdo das ilhotas por células T autorreativas. Atualmente, muitos

estudos se concentram em terapias direcionadas a citocinas ou células, embora essas
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estratégias tenham mostrado apenas sucesso parcial até agora. @ A vacinagdo com
antigenos de células beta busca induzir tolerancia, promovendo um equilibrio entre
células T reguladoras e efetoras autoagressivas. Apesar de o0s estudos serem
promissores, a eficacia em humanos ainda ndo foi comprovada. Terapias como a
insulina oral e imunizacdes especificas, como a GAD65, mostraram resultados mistos.
(19)

Em estudos com células-tronco pluripotentes humanas (hPSC) essas oferecem
a possibilidade de edicdo genética para remover antigenos HLA que causam rejeicao.
No entanto, o aumento da expressdo de HLA nas células beta maduras torna-as
suscetiveis a destruicdo imunoldgica. Estratégias para melhorar a camuflagem
imunolégica, como a superexpressao de moléculas inibitorias especificas, podem
ajudar a preservar a massa de células beta e evitar a diabetes. (19

Lantidra, aprovada pela FDA, é a primeira terapia com células para diabetes
tipo 1, voltada para adultos com episédios severos de hipoglicemia. Derivada de
células pancreaticas de doadores falecidos, a terapia infunde células beta das ilhotas
pancreaticas para fornecer insulina naturalmente, aliviando a necessidade de injec6es
de insulina em alguns pacientes. Em dois estudos clinicos principais com 30
participantes diagnosticados com diabetes tipo 1 e que apresentavam
desconhecimento de hipoglicemia, foram testados de uma a trés infusées da terapia
de células de ilhotas, e os resultados indicaram que 21 dos participantes mantiveram
independéncia de insulina por pelo menos um ano, enquanto 10 conseguiram por mais
de cinco anos. Contudo, os participantes enfrentaram reacdes adversas,
principalmente relacionadas ao procedimento de infusdo e a imunossupressao
necessaria para a viabilidade das células. (2%

A adesdo ao tratamento € essencial, especialmente entre adolescentes, que
enfrentam desafios fisicos, sociais e emocionais que podem prejudicar o controle da
doenca. Fatores como apoio familiar e intervencdes psicologicas podem melhorar a
adesdo e reduzir os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc). Pacientes com
transtornos como depressdo e ansiedade também tendem a ter pior controle
glicémico. @

Além disso, o tratamento ndo medicamentoso € fundamental, englobando a

educacdo sobre o diabetes, orientacdo nutricional e préatica de exercicios fisicos
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regulares. A atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e o condicionamento
fisico, sendo recomendada para todos os pacientes com DM1, ajustada a idade e
capacidade fisica. A equipe de saude multidisciplinar deve incluir enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e outros profissionais, oferecendo um suporte completo para

0 autocuidado e o manejo do DM1. @
4.2 IMPACTOS DAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS EMERGENTES NA DMI

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), a insulinoterapia no
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem avangado significativamente nas Ultimas décadas,
com uma crescente énfase na personalizacédo do tratamento. Segundo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes, o manejo intensivo da glicemia é essencial para
prevenir complicacfes crbnicas, como retinopatia e neuropatia, que afetam muitos
pacientes ao longo do tempo. & A combinac&o de insulina basal com insulina prandial,
utilizando analogos de insulina, tem demonstrado vantagens substanciais na reducéo
de episédios de hipoglicemia, especialmente em grupos mais jovens, como
adolescentes, que enfrentam desafios Unicos em sua adesédo ao tratamento.

Segundo Abbasi (2021) novas terapias emergentes, como o Teplizumabe, tém
mostrado potencial para atrasar o inicio do diabetes tipo 1 em individuos em risco.
Essas terapias representam um avanco significativo na forma como o diabetes é
abordado, permitindo intervencdes precoces que podem alterar o curso da doenca.
Estudos demonstram que a administracéo de Teplizumabe pode preservar a fungao
das células beta do pancreas, reduzindo a necessidade de insulina exdgena e, assim,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e diminuindo o risco de complicacdes.
(21)

Adicionalmente, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar na gestdo do
diabetes é fundamental. Profissionais de diversas areas, incluindo endocrinologistas,
nutricionistas e psicologos, trabalham juntos para abordar todos os aspectos da vida
do paciente com diabetes. Essa abordagem integrada tem se mostrado eficaz na
melhoria dos resultados de salde, pois considera ndo apenas 0s aspectos fisiolégicos
do diabetes, mas também os fatores emocionais e sociais que podem impactar a

adesdao ao tratamento. O suporte psicologico, em particular, € vital, especialmente em
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adolescentes, que podem enfrentar pressdes sociais e emocionais adicionais em
comparacéo com os adultos.

As terapias farmacolégicas emergentes para DM1, como o Teplizumabe,
apresentam impactos importantes na intervencao precoce e no controle glicémico,
oferecendo uma nova abordagem preventiva, podendo preservar a funcéo das células
beta pancreaticas, o que adia a necessidade de insulina e reduz episodios de
hipoglicemia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. ?Y) Ao lado do manejo
intensivo com analogos de insulina e insulina prandial, essas terapias emergentes
ajudam a prevenir complicacbes como retinopatia e neuropatia, apontadas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), destacando a importancia da personalizacéo
no tratamento de DML1.

Apesar dos avancos, ainda existem desafios significativos na implementacao
dessas terapias. Questfes relacionadas ao custo dos novos medicamentos e a
acessibilidade das tecnologias de monitoramento continuo de glicose permanecem
como barreiras para muitos pacientes, especialmente em paises em desenvolvimento.
E essencial que politicas de satde publica sejam implementadas para garantir que
todas as pessoas com diabetes tenham acesso a esses tratamentos inovadores,
permitindo que todos possam se beneficiar das mais recentes descobertas na gestao
do DM1. @

4.3 COMPARACAO DA TERAPIA CONVENCIONAL E DAS TERAPIAS
FARMACOLOGICAS EMERGENTES NA DMI

Anad (2023) descreve que tem sido tradicionalmente tratada com terapia
insulinica convencional, que envolve mdltiplas injecdes diarias de insulina, geralmente
associadas ao monitoramento constante da glicose. No entanto, novas terapias
farmacol6gicas emergentes, como o0 anticorpo monoclonal Teplizumabe e o
tratamento celular com Lantidra, tém sido introduzidas e oferecem promissoras
alternativas. Estudos demonstram que o Teplizumabe pode atrasar a progresséo da
doenca em individuos em alto risco, mostrando-se uma intervengao significativa para
a preservacao da funcéo das células beta e a reducdo da necessidade de insulina

exbégena. @
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Segundo Siegel e colaboradores (2020), a comparacdo do custo-beneficio
entre as terapias convencionais e emergentes € essencial. A terapia convencional
requer um compromisso significativo do paciente, com custos associados a insumos
e insulina, enquanto novas opcdes, como Lantidra, podem inicialmente parecer
dispendiosas devido a necessidade de imunossupressao. No entanto, o potencial de
reducdo de complicagbes a longo prazo e a melhoria na qualidade de vida podem
justificar o investimento, oferecendo uma analise mais favoravel ao uso de terapias
emergentes em determinados grupos de pacientes. @3

Ademais, a eficacia das terapias emergentes em comparagdo com a terapia
convencional é um aspecto crucial a ser considerado. De acordo com Goldman (2023),
a utilizacdo de Teplizumabe ndo apenas retarda a necessidade de insulina, mas
também melhora os desfechos clinicos a longo prazo, diminuindo as complicacbes
associadas a DMI. Essa melhoria na eficicia terapéutica pode impactar positivamente
a saude publica, reduzindo os custos associados ao tratamento das complicacdes
cronicas do diabetes. ?2()24)

Estudos indicam que a terapia convencional com insulina requer alta adeséo,
0 que pode ser desafiador devido aos multiplos monitoramentos e injecdes diarias. %2
Alternativas emergentes, como o Teplizumabe, mostram potencial para retardar a
progressdo do DM1, preservando a funcdo das células beta e reduzindo a
dependéncia de insulina exdégena. ?3 A terapia celular Lantidra também oferece
promessas, apesar dos custos elevados associados a imunossupressao.
Comparativamente, essas novas terapias emergentes podem reduzir complicagdes a
longo prazo, justificando o investimento inicial para determinados pacientes.

Em termos de eficacia, estudos como o de Goldman (2023) revelam que o
Teplizumabe ndo apenas reduz a necessidade de insulina, mas também melhora os
desfechos clinicos a longo prazo, impactando positivamente na prevencdo de
complicagbes do DM1. Além disso, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar
permite uma abordagem mais integrada, abordando tanto os aspectos clinicos quanto
0s psicossociais do tratamento, maximizando os beneficios das terapias emergentes.
()]

Por fim, a ado¢édo de uma abordagem multidisciplinar na gestao do diabetes &

fundamental para otimizar os resultados. Envolvendo endocrinologistas, nutricionistas
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e psicologos, essa equipe pode proporcionar um cuidado mais abrangente que aborde
ndo apenas os aspectos fisiologicos da DMI, mas também os fatores emocionais e
sociais que influenciam a adesao ao tratamento. A integracdo de novas terapias em
uma estrutura de cuidado multidisciplinar pode facilitar 0 acesso e a implementacéo

dessas intervengdes, potencializando seus beneficios para a satde dos pacientes. @

5. CONCLUSAO

A avaliagcdo das terapias farmacoldgicas emergentes para o diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) revela progressos importantes no manejo da doenga, particularmente
com o uso de imunoterapias, como o Teplizumabe, e terapias celulares, como o
Lantidra. Essas inovacfes se mostram promissoras ao promover a preservacao da
funcdo das células beta, retardar a progressdo do DM1 e reduzir a dependéncia de
insulina, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, essas
terapias ainda apresentam desafios substanciais, incluindo elevados custos e
limitacbes de acesso, 0 que restringe sua aplicabilidade em diversos contextos,
especialmente em regides menos favorecidas.

Esse cenario reforca a necessidade de estratégias de saude publica que
possibilitem a implementacdo dessas novas terapias de forma mais equitativa, além
de um continuo acompanhamento de sua relacéo custo-beneficio a longo prazo. Além
disso, a pesquisa continua sobre essas terapias e suas implicacdes a longo prazo é
crucial para estabelecer diretrizes claras e baseadas em evidéncias para o tratamento
do DML1. Ensaios clinicos futuros devem focar em resultados de saude a longo prazo
e na comparacao de diferentes regimes de insulinoterapia, garantindo que as
melhores opc¢des sejam disponiveis para todos os pacientes.

Adicionalmente, observa-se a relevancia de novas pesquisas que investiguem
nao apenas a eficacia dessas abordagens emergentes, mas também o impacto
psicoldgico e social do DM1 sobre os pacientes, visando um tratamento mais integrado
e acessivel. A inclusdo de uma equipe multidisciplinar pode auxiliar na adesédo ao
tratamento e no suporte aos pacientes, fortalecendo a eficacia das inovacgdes

terapéuticas. Nesse sentido, a inovagao no tratamento do DM1 tem o potencial de
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transformar a pratica clinica e o bem-estar dos pacientes, mas exige politicas de saude

gue tornem esses avan¢os uma realidade acessivel para todos.
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