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Mundialmente, o diabetes mellitus é um grande problema de saúde pública, ele é considerado o 
terceiro fator de maior incidência em causa de mortes prematuras, apenas atrás da pressão arterial e uso de 
tabaco (SBD, 2019a). Apesar disso, se feito corretamente, o tratamento do diabetes tem grandes chances de 
sucesso se as intervenções abordarem estratégias educacionais, estratégias de automonitorização e 
estratégias farmacológicas, concomitantemente. (SBD, 2019b) 

 
Entretanto, muitos profissionais da saúde relatam problemas e desafios ao prescrever tratamento 

com insulina aos pacientes, visto que boa parte deles tem dificuldade em alcançar as metas glicêmicas após 
o início da insulinoterapia. Isso pode ocorrer pela falta de adesão do paciente devido a falta de 
conhecimento sobre o benefício do tratamento, achando que sofrerão discriminação 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 prescrição com insulina basal 

nunca usaram ou não voltaram para atualizar a receita (DYNAMED, 2021). Por isso, a conversa e suporte 
entre o paciente e o profissional da saúde que recomenda o tratamento com insulina também é essencial 
para o sucesso do tratamento (POLONSKY, 2017). 

 
Tabela 1: Insulinas disponíveis no Brasil 
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Insulina no tratamento de diabetes tipo 2 
 
Logo após o diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o médico poderá prescrever um 

antidiabético oral de acordo com as características do paciente, como mecanismos de resistência à insulina 
(RI), falência progressiva da célula beta, múltiplos transtornos metabólicos (disglicemia, dislipidemia e 
inflamação vascular) e repercussões micro e macrovasculares que acompanham a história natural do DM2 
(SBD, 2019a) 

 
Pacientes com DM2 costumam introduzir a insulinoterapia apenas após algum tempo do início da 

doença devido a diminuição progressiva do funcionamento das células β, diferente dos pacientes com DM1. 
Porém existem exceções. Há pacientes que de início já apresentam alta descompensação metabólica e 
outros que evoluem com falência completa da célula β após longo tempo de doença, nesse caso sendo 
necessário um esquema intensivo da insulinoterapia, comum aos pacientes com DM1 (SBD, 2020b; SBD, 
2019a). 
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Insulina basal 
 

É recomendado iniciar a insulinização de pacientes com DM2 adicionando uma insulina basal 
combinada a hipoglicemiantes orais. Geralmente, esses pacientes, que precisam introduzir a insulina, já 
fazem o uso de duas, três ou até quatro drogas orais de diferentes famílias, sem sucesso em manter as 
metas glicêmicas (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 UI/kg/dia e manter os demais; 

 O esquema pode incluir dose única de NPH à noite, Detemir à noite, com ajuste de 2 a 3 UI a cada 2 a 3 
dias de acordo com monitorização glicêmica de jejum ou, ainda, glargina U100, glargina U300 ou 
degludeca (essa com menor risco de hipoglicemia noturna) de manhã ou à noite. A dose noturna de 
insulina visa reduzir a produção hepática de glicose melhorando a glicemia em jejum. 

 O esquema também pode ser feito com combinações fixas de insulina + agonistas GLP1 (vantagens: 
menor ganho de peso, menor frequência de hipoglicemia, melhor glicemia pós-prandial e menor dose 
de insulina em uso). 

• Degludeca 100 U/mL (10U) + liraglutida 3,6 mg/mL (0,36mg) 
• 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); 
• Atenção: Se já faz uso de antidiabético ou glargina em dose menor que 20 U diariamente, 

iniciar com 10 unidades da associação (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 avançados de perda de função das células β que começam a 
apresentar hiperglicemia pós-prandial, pode-se iniciar o esquema de insulina basal-plus com ou sem 
antidiabéticos orais. Esse esquema é baseado na adição de uma ou mais doses de insulina prandial ao 
esquema anterior, sendo uma de duração longa ou intermediária, associada a uma dose de insulina regular 
ou análogo de curta duração (SBD, 2019a). 

A dose prandial poderá ser feita com qualquer insulina de ação curta ou rápida, e a escolha da 
refeição dependerá da amplitude da variação glicêmica observada na automonitorização do paciente. Esse 
esquema é vantajoso pela ação previsível e possibilidade de administração logo antes da refeição ou também 
após. Caso opte pela insulina regular, é necessária a administração cerca de 30 minutos antes da refeição 
(SBD, 2019a). 



Página 6 de 7 

 

 

 
O esquema de insulina basal-plus também pode ser feito com insulinas bifásicas, que possuem uma 

proporção de 70/30, 75/25 ou 50/50, sendo uma insulina de ação intermediária (NPH, NPL ou NPA) e outra de 
ação rápida (regular, lispro ou asparte) (SBD, 2020b). 
 

• Sugestões: Insulina humana NPH ou análogos de insulina de longa duração ao deitar e glulisina, lispro, 
asparte ou regular na principal refeição do dia (SBD, 2019b). 

 
Ainda nesse esquema basal-plus também pode ser aumentada mais uma dose de insulina de ação 

rápida ou curta caso a hiperglicemia ocorra após mais de uma refeição (DYNAMED, 2021; SBD, 2019B). 
 

 
Insulina basal-bolus 

 
Já o esquema insulina basal-bolus deve ser utilizado apenas por pacientes com intensa disfunção de 

célula β, quando outros esquemas terapêuticos não foram capazes de atingir o controle glicêmico, 
especialmente a hiperglicemia pós-prandial, pois há risco de hipoglicemia e ganho de peso (SBD, 2019a, 
SBD, 2020b). 

 
Ele consiste na utilização de insulina basal associada a múltiplas doses de insulina prandial ao longo 

do dia, repondo completamente as necessidades de insulina do paciente. A dose diária varia entre 0,5 a 1,5 
unidade por kg e deve ser analisado o grau de resistência insulínica. 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 análogo de ação longa ou ultralonga, assim 
como duas a três doses de insulina de ação intermediária para compor a insulina basal. Para a insulina 
prandial, pode-se usar três ou quatro doses de insulina de ação rápida ou ultrarrápida por dia, ou, ainda, 
três doses por dia de insulinas bifásicas 70/30 ou 75/25 (SBD, 2019a). 

 

• Sugestões (SBD, 2019b): 
- Insulina basal: duas doses de insulina humana NPH e Insulina prandial 

• três doses de insulina rápida ou de análogo de curta duração (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. 
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É importante observar que esse esquema chega a ser bem flexível, por isso é necessário sempre 
individualizar o tratamento de acordo com o perfil glicêmico e a rotina do paciente (SBD, 2019a). 
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