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Mundialmente, o diabetes mellitus € um grande problema de saude publica, ele é considerado o
terceiro fator de maior incidéncia em causa de mortes prematuras, apenas atras da pressao arterial e uso de
tabaco (SBD, 2019a). Apesar disso, se feito corretamente, o tratamento do diabetes tem grandes chances de
sucesso se as intervengbes abordarem estratégias educacionais, estratégias de automonitorizacdo e
estratégias farmacoldgicas, concomitantemente. (SBD, 2019b)

Entretanto, muitos profissionais da saude relatam problemas e desafios ao prescrever tratamento
com insulina aos pacientes, visto que boa parte deles tem dificuldade em alcangar as metas glicémicas apds
o inicio da insulinoterapia. Isso pode ocorrer pela falta de adesdo do paciente devido a falta de
conhecimento sobre o beneficio do tratamento, achando que sofrerdo discriminacdo no emprego, além de
achar que a insulina pode fazer mais mal do que bem por causar hipoglicemia e ganho de peso (POLONSKY,
2017).

Dados mostram que cerca de 25% dos pacientes que receberam uma prescricao com insulina basal
nunca usaram ou nao voltaram para atualizar a receita (DYNAMED, 2021). Por isso, a conversa e suporte
entre o paciente e o profissional da salde que recomenda o tratamento com insulina também ¢é essencial
para o sucesso do tratamento (POLONSKY, 2017).

Tabela 1: Insulinas disponiveis no Brasil

INSULINA CONCENTRACAQ INiCI0 PICO DURACAO
INSULINA HUMANA BASAL
ACAO INTERMEDIARIA
NPH (Humulin N®/Novolin N®) 100 Ul/mL 2-4h 4-10h 10-18h
ANALOGOS BASAIS ' '
ACAD LONGA
Glargina (Basaglar®, Lantus®) I 100 Ul/mL I 2-4h l Nao apresenta I 20-24h
ACAO INTERMEDIARIA
Detemir (Levemir®) | 100 Ul/mL | 1-3h | 6-8h [ 18-22h
ACAO ULTRALONGA
Glargina U300 (Toujeo®) 300 Ul/mL 6h Nao apresenta 36h
Degludeca (Tresiba®) 100 Ul/mL Até4h Nao apresenta 42h
ACAOQ RAPIDA
Regular (Humulin R®/Novolin R®) | 100 Ul/mL | 30-60 min 2-3h 5-8h
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ACAO ULTRARRAPIDA
Asparte (Novorapid®) 100 Ul/mL 5-15 min 05-2h 3-5h
Lispro (Humalog®) 100 Ul/mL 5-15 min 05-2h 3-5h
Glulisina (Apidra®) 100 Ul/mL 5-15 min 0,5-2h 3-5h
ACAOQ ULTRA + RAPIDA
Fast Asparte (Fiasp®) | 100 Ul/mL | 2,5 min | 1-3h | 5h
ACAO ULTRA + RAPIDA — INALADA
Insulina Humana (Afrezza®) 4,80u 12Ul Imediato 10-20 min 1-2h
PRE-MISTURAS “FRC”
INSULINA CONCENTRACAO INICIO DE ACAO PICO DE ACAO DURAGAO DO EFEITO
TERAPEUTICO
70%NPH+30%R (Humulin® 70/30) 100 Ul/mL 05-1h 3-12 h (duplo) 10-16 h
75%NPL+25%Lispro (Humalog® Mix 25) 100 Ul/mL 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h
50%NPL+50%Lispro (Humalog® Mix 50) 100 Ul/mL 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h
70%NPA+30%Asparte (NovoMix® 70/30) 100 Ul/mL 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h

*NPH: protamina neutra Hagedorn; NPL: protamina neutra lispro; NPA: protamina neutra asparte.

CLASSE DENOMINACAQ NOME
auiMIcA COMERCIAL DOSE INICIAL®
Glargina + GLP-1 RA Glargina 100 U/mL + Lixisenatida 50 mcg/mL Soliqua® 10-40 20 U/10 meg %
Glargina + GLP-1RA Glargina 100 U/mL + Lixisenatida 33 mcg/mL Soliqua® 30-60 30 U/10 meg** ’
Degludeca + GLP-1 RA Degludeca 100 U/mL + Liraglutida 3,6 mg/mL Xultophy® 16 U/0,6 mg

Dose maxima sugerida pelo efeito colateral relacionado ao aGLP-1
**Caneta para uso de pessoas com diabetes ja em uso de Soliqua® com necessidade de aumento de dose ou para pessoas com diabetes que ja faziam uso de 30 a 60 U
de glargina antes da introdu¢ao da combinada.

Adaptada de: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.%%

Insulina no tratamento de diabetes tipo 2

Logo apds o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o médico poderd prescrever um
antidiabético oral de acordo com as caracteristicas do paciente, como mecanismos de resisténcia a insulina
(RI), faléncia progressiva da célula beta, multiplos transtornos metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e
inflamagdo vascular) e repercussées micro e macrovasculares que acompanham a histdria natural do DM2
(SBD, 2019a)

Pacientes com DM2 costumam introduzir a insulinoterapia apenas apds algum tempo do inicio da
doenca devido a diminuigdo progressiva do funcionamento das células B, diferente dos pacientes com DM1.
Porém existem exce¢des. Ha pacientes que de inicio ja apresentam alta descompensagdo metabdlica e
outros que evoluem com faléncia completa da célula B apds longo tempo de doencga, nesse caso sendo
necessario um esquema intensivo da insulinoterapia, comum aos pacientes com DM1 (SBD, 2020b; SBD,

2019a).
Pagina4de?

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Rodrigues Caldas, 493 « Santo Agostinho « Belo Horizonte/MG « CEP: 30.190-120 » www.crfmg.org.br

Contate os Grupos Técnicos de Trabalho e a Assessoria Técnica do CRF/MG
Telefones: (31) 3218-1012 ou 3218-1044 + Email: duvidastecnicas@crfmg.org.br




NOTA TECNICA

Insulina basal

E recomendado iniciar a insulinizagio de pacientes com DM2 adicionando uma insulina basal
combinada a hipoglicemiantes orais. Geralmente, esses pacientes, que precisam introduzir a insulina, ja
fazem o uso de duas, trés ou até quatro drogas orais de diferentes familias, sem sucesso em manter as
metas glicémicas (SBD, 2020b; SBD, 2019a). Segundo as Diretrizes da SBD 2019/2020, sugere-se:

® Substituir os medicamentos secretagogos (gliclazida, glibenclamida, glimepirida) pela insulina com 0,1
a 0,2 Ul/kg/dia e manter os demais;

® (O esquema pode incluir dose Unica de NPH a noite, Detemir a noite, com ajuste de 2a3 Ulacada2a3
dias de acordo com monitorizacdo glicémica de jejum ou, ainda, glargina U100, glargina U300 ou
degludeca (essa com menor risco de hipoglicemia noturna) de manha ou a noite. A dose noturna de
insulina visa reduzir a producdo hepatica de glicose melhorando a glicemia em jejum.

® O esquema também pode ser feito com combinagdes fixas de insulina + agonistas GLP1 (vantagens:
menor ganho de peso, menor frequéncia de hipoglicemia, melhor glicemia pds-prandial e menor dose
de insulina em uso).
¢ Degludeca 100 U/mL (10U) + liraglutida 3,6 mg/mL (0,36mg)
e Glargina 100 U/mL + lixisenatida 50 mcg/mL (caneta de 10 a 40 unidades) ou glargina 100
U/mL + lixisenatida 33 mcg/mL (canetas de 30 a 60 unidades);
e Atencdo: Se ja faz uso de antidiabético ou glargina em dose menor que 20 U diariamente,
iniciar com 10 unidades da associa¢do (10 unidades de glargina e 5 mcg de lixisenatida).
Se usa até 29 U de glargina, iniciar com 20 unidades de glargina e 10 mcg de lixisenatida. E
mais que 30 U de glargina, iniciar com 30 unidades de glargina e 10 mcg de lixisenatida.

Insulina basal-plus

Para pacientes com graus mais avancados de perda de funcdo das células B que comecam a
apresentar hiperglicemia pds-prandial, pode-se iniciar o esquema de insulina basal-plus com ou sem
antidiabéticos orais. Esse esquema é baseado na adicdo de uma ou mais doses de insulina prandial ao
esquema anterior, sendo uma de duragdo longa ou intermediaria, associada a uma dose de insulina regular
ou analogo de curta duracdo (SBD, 2019a).

A dose prandial poderd ser feita com qualquer insulina de ag¢do curta ou rapida, e a escolha da
refeicdo dependera da amplitude da variacdo glicémica observada na automonitorizacdo do paciente. Esse
esquema é vantajoso pela acdo previsivel e possibilidade de administracdo logo antes da refeicdo ou também
apods. Caso opte pela insulina regular, é necessaria a administracdo cerca de 30 minutos antes da refeigao
(SBD, 2019a).
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O esquema de insulina basal-plus também pode ser feito com insulinas bifasicas, que possuem uma
propor¢do de 70/30, 75/25 ou 50/50, sendo uma insulina de acdo intermediaria (NPH, NPL ou NPA) e outrade
acdo rapida (regular, lispro ou asparte) (SBD, 2020b).

e Sugestdes: Insulina humana NPH ou andlogos de insulina de longa duracdo ao deitar e glulisina, lispro,
asparte ou regular na principal refeicdo do dia (SBD, 2019b).

Ainda nesse esquema basal-plus também pode ser aumentada mais uma dose de insulina de ac¢do
répida ou curta caso a hiperglicemia ocorra apés mais de uma refeicdo (DYNAMED, 2021; SBD, 20198B).

Insulina basal-bolus

J4 o0 esquema insulina basal-bolus deve ser utilizado apenas por pacientes com intensa disfungao de
célula B, quando outros esquemas terapéuticos ndo foram capazes de atingir o controle glicémico,
especialmente a hiperglicemia pds-prandial, pois ha risco de hipoglicemia e ganho de peso (SBD, 20193,
SBD, 2020b).

Ele consiste na utilizacdo de insulina basal associada a multiplas doses de insulina prandial ao longo
do dia, repondo completamente as necessidades de insulina do paciente. A dose diaria varia entre 0,5 a 1,5
unidade por kg e deve ser analisado o grau de resisténcia insulinica. O recomendado é compor o esquema
com cerca de 50% de insulina basal e 50% de insulina prandial (SBD, 2019a, SBD, 2020b).

Desse modo, pode-se escolher uma dose de insulina ou andlogo de acao longa ou ultralonga, assim
como duas a trés doses de insulina de acdo intermediaria para compor a insulina basal. Para a insulina
prandial, pode-se usar trés ou quatro doses de insulina de acdo rapida ou ultrarrapida por dia, ou, ainda,
trés doses por dia de insulinas bifasicas 70/30 ou 75/25 (SBD, 2019a).

e SugestGes (SBD, 2019b):
- Insulina basal: duas doses de insulina humana NPH e Insulina prandial
e trés doses de insulina rapida ou de analogo de curta duragdo (glulisina, lispro, asparte ou
regular);
- Insulina basal: insulina glargina U100 ou U300 ou degludeca (1x/dia) ou detemir (1x/dia ou 2x/dia)

- Insulina prandial: glulisina, lispro, asparte ou regular.

Pagina 6 de 7

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Rodrigues Caldas, 493 « Santo Agostinho « Belo Horizonte/MG « CEP: 30.190-120 » www.crfmg.org.br

Contate os Grupos Técnicos de Trabalho e a Assessoria Técnica do CRF/MG
Telefones: (31) 3218-1012 ou 3218-1044 » Email: duvidastecnicas@crfmg.org.br




NOTA TECNICA

E importante observar que esse esquema chega a ser bem flexivel, por isso é necessario sempre
individualizar o tratamento de acordo com o perfil glicmico e a rotina do paciente (SBD, 2019a).
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