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Insulina NPH ou anédlogos de
insulina de agao prolongada
para diabéticos tipo 27?
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PERGUNTA CLINICA

Entre diabéticos, qual o risco de hipoglicemia clinicamen-
te significativa com o uso de insulina NPH (de neutral prota-
mine Hagedorn) em comparagéo com o uso de andlogos de
insulina de agdo prolongada?

PONTO DE PARTIDA

O estudo de coorte retrospectivo néo encontrou diferenca
no risco de episédios de hipoglicemia grave (episédios que
resultam em atendimentos no departamento de emergéncia
e/ou hospitalizagdes) entre participantes que iniciaram insu-
lina NPH ou anélogos de insulina de ag¢éo prolongada:

« Diferenca de risco absoluto [DRA] = 3.1 eventos/1000 pes-

soas/ano, intervalo de confianca de 95%, IC = -1,5a 7,7;

« Hazardrisk [HR] = 1,22,1C 95% = 0,86 a 1,75; risco absoluto
= 8,8 versus 11,9 eventos/1000 pessoas/ano)

Também néo foi observada diferenca entre os dois gru-
pos de tratamento quanto ao risco de atendimentos de
emergéncia relacionados a hipoglicemia ou de interna-
¢oes hospitalares.

Apés um ano de tratamento, a redugdo dos valores
de hemoglobina glicada (HbA1C) foi significativamente
maior entre os participantes em uso de NPH (diferenca
de média [DM] ajustada para controle glicémico = -0,22%;
IC 95% = -0,09% a -0,37%).

Esses achados sugerem que o uso de andlogos de insuli-
na de acéo prolongada (glargina e o detemir) pode néo estar
associado a vantagens clinicas para esses desfechos quando
comparados com a insulina NPH. Além disso, os andlogos
de insulina custam aproximadamente 2 a 10 vezes mais que
a insulina NPH e um em cada quatro adultos com diabetes
interrompe ou reduz significativamente sua insulina porque
néo pode pagar por ela.

Nivel de evidéncia = 2b.!
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DESENHO DO ESTUDO
Coorte retrospectivo.
FINANCIAMENTO
Governamental.
CENARIO
Estudo de base populacional.
ALOCACAO
Néo randomizado.

SINOPSE

Este coorte retrospectivo? avaliou dados de 2006 a 2015 do
Kaiser Permanente of Northern California e incluiu 25.489 adul-
tos com diagndstico de diabetes tipo 2. Os participantes ti-
nham 19 anos ou mais de idade, e estavam iniciando a terapia
com insulina basal sem qualquer prescric¢éo de insulina duran-
te os 12 meses anteriores. Os desfechos de interesse incluiram
uso de medicamentos, resultados laboratoriais, complicagoes
(como episédio de hipoglicemia grave) e taxas de internagao
hospitalar. Os resultados do estudo mostraram que:

« Orrisco de episédio hipoglicémico grave foi semelhante entre
os grupos que iniciaram NPH ou analogos.

« Apds um ano, a redugio dos valores de HbA1C foi estatis-
ticamente maior entre os pacientes que usaram insulina
NPH. No entanto, essa diferenca estatistica pode néo ser
clinicamente relevante.

NOTA DO TRADUTOR

Uma das principais preocupagdes do médico (e do paciente)
na introducédo e manutencio da insulina em diabéticos séo
os episédios de hipoglicemia que podem gerar graves compli-
cagdes, incluindo o 6bito. O estudo mostra que nédo hé risco
aumentado de hipoglicemia no uso de insulina NPH em com-
paragdo com os andlogos da insulina de ac¢do prolongada.
Mas devemos lembrar que, apesar de possuir uma amostra
grande, o estudo é observacional e retrospectivo e, portanto,
estd sujeito aos vieses relacionados a estas caracteristicas.
Um ensaio clinico randomizado, bem planejado e bem con-
duzido, com tamanho amostral e seguimento adequados se-
ria o desenho de estudo ideal para comparar a efetividade e a
seguranca das duas intervencgdes.

Outro ponto importante é que o custo da insulina aparece
como consideravel barreira para aderéncia e persisténcia no
tratamento da diabetes tipo 2.* Portanto, é necessario estar
atento a essas evidéncias a fim de obter um melhor cuidado
para cada paciente.
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