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JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga autoimune cronica e incuravel gue acomete
predominantemente criancas, adolescentes e adultos jovens, caracterizando-se pela
destruicdo das células B pancreaticas, produtoras de insulina, exigindo a administragdo
vitalicia de insulina exogena para a sobrevivéncia. Sua gestdo exige um controle glicémico
intensivo e continuo, baseado em multiplas doses diarias de insulina (basal e rapida),
monitoramento frequente da glicemia e contagem de carboidratos, tornando o tratamento
extremamente complexo e oneroso para as familias.

Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2023), o mundo possui atualmente 9
milh&es de pessoas com DM1, sendo mais de 1,5 milhdo criangas e adolescentes. No Brasil,
estima-se que existam cerca de 100 mil menores de 19 anos vivendo com DM1, numero
crescente a cada ano, com impacto significativo no sistema de saude (IDF, 2023; BRASIL, 2021).
O controle inadequado da glicemia, seja por hiperglicemia crénica (glicose persistentemente
elevada) ou por hipoglicemias graves (quedas acentuadas de glicose), estd associado a graves
complicacBes agudas e crénicas, inclusive ébitos evitaveis:

o A hiperglicemia sustentada leva a complicagBes microvasculares, como cegueira
(retinopatia), faléncia renal (nefropatia) e amputacdes por neuropatia (ADA, 2024;
BRASIL, 2019).

e A hipoglicemia grave, por outro lado, é uma urgéncia médica que pode causar
convulsbes, coma e morte subita, sendo particularmente comum em criangas que
ndo conseguem reconhecer o0s sintomas precoces de glicemia baixa (HENDRIECKX et
al., 2019).

Estudos demonstram que a mortalidade associada ao DM1 em paises da América Latina,
incluindo o Brasil, é significativamente superior 3 observada em paises de alta renda. Dados
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) revelam que 0 diabetes é a
terceira maior causa de morte por doenga crénica no pais, superando o cancer em algumas

faixas etarias. O risco de internagBes recorrentes por cetoacidose diabética — uma
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complicacdo aguda que pode ser fatal - ¢ seis vezes maior em crianc¢as sem acesso a insumos

adequados (SBD, 2022).

Diante desse cenario, medidas preventivas e educativas isoladas sdo insuficientes. £
imperativo garantir acesso universal e gratuito a insulinas modernas (analogos de agdo
rapida e prolongada) e tecnologias de monitoramento continuo da glicemia, como os
sensores FreeStyle Libre 2, que substituem as dolorosas picadas de dedo por um sistema
indolor e preciso de leitura via scanner. Além de humanizar o tratamento, esses sensores
reduzem drasticamente episédios de hipoglicemia e hiperglicemia e promovem uma
melhora expressiva no controle da HbAlc, principal marcador de risco de complicagdes
(BATTELINO et al., 2019; NATJUS, 2023).

O custo da inac¢do é alto: estima-se que o tratamento das complicagdes de um diabetes mal
controlado consuma mais de 50% dos recursos publicos destinados ao diabetes, enquanto o
investimento em tecnologias de controle precoce representa economia de longo prazo para
o SUS e aumento da expectativa de vida com qualidade (BRASIL, 2023; SBD, 2022).

N3o se trata de um luxo, mas de um direito a vida com dignidade. Cada sensor distribuido,
cada frasco de insulina fornecido, representa uma crianca protegida do risco de morte stibita,
de perda da visdo, da amputacdo ou de uma internacdo prolongada. Representa também o
alivio de mies e pais que hoje se veem obrigados a escolher entre alimentar a familia ou
comprar insumos que garantem a sobrevivéncia de seus filhos.

Ao garantir o fornecimento gratuito de insulinas analogas e sensores de glicemia continua, o
municipio estard n3o apenas salvando vidas, mas promovendo equidade, justica social e
reducdo de custos com hospitalizagBes evitaveis. E um investimento ético, cientifico e

economicamente racional.
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