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Insulinas comercializadas em Portugal

Tipos de Insulina Eli Lilly Novo Nordisk

Basal

Humana
accao intermeédia

Humulin ® NPH

Insulatard ®

Insuman ® Basal

Analogo
de accéo longa
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Humana
de accéo curta

Analogo accéo
ultra-rapida

Analogos
Bifasicas

Humulin® Regular

Humalog ®
Insulina lispro

Humalog ® Mix 25

25% lispro, 75% lispro prot.

Humalog ® Mix50

50% lispro, 50% lispro prot.

Humulin® M3
30% humana de accéo
curta, 70% NPH

Levemir®
Insulina detemir

Lantus®
Insulina glargina

Insulina Actrapid ®

Novorapid ®
Insulina aspartico

Novomix ® 30
30% aspartico, 70%
aspartico prot.

Mixtard ® 30

30% humana de accéo
curta, 70% NPH

Insuman ® Rapid

Apidra®
Insulina glulisina

Insuman® Comb 25
25% humana de accédo
curta, 75% NPH




IndicacOes para insulinoterapia na Diabetes tipo 2

Hiperglicémias em jejum, apesar da
optimizacao das doses dos ADO

Hiperglicémias pos-prandiais persistentes
Insuficiéncia hepatica
Insuficiéncia renal

Gravidez ou planeamento de gravidez
Cetoacidose

Cirurgia

EAM

InfeccOes graves

Emagrecimento ndo controlavel




Regimes de insulina usados na DM,

1. Insulina basal 1xdia

2. Insulina basal + bolus de insulina

3. Premisturas de insulina 2xdia




Insulina basal 1xdia

Administrar ao deitar (habitualmente)
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Insulina basal

Insulina humana de accao intermédia

Humulin® NPH (Eli Lilly)
Insulatard ® (Novo Nordisk)

Insuman ® Basal (Sanofi-Aventis)

Analogos dainsulina de accao longa

Detemir
(Levemir ® - Novo Nordisk)

Glargina
(Lantus ® - Sanofi-Aventis)




Insulina NPH / Isofanica (Humana)
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Analogos de accao longa

: ~ . Pico de Duracéao Duracao
Insulina Accéo Inicio ~ ] "
accao Efectiva \EVAE!

Detemir Lonaa oh Dose Dose Dose
(Levemir ®) g dependente | dependente | dependente
Glargina Longa 2h N&o tem 24 h 24 h
(Lantus ®) g

]

£

3

c 1 A

3 Detemir (analogo) (dose-dependente)

(%2]

: 1

z Glargina (analogo)

8

o

0

2

2 —

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 horas



Insulina basal NPH / isofanica — 10 U ao deitar

Titulagao da insulina basal

a) Gl jj diarias

b) Aumentar 2 U a cada 3 dias até Gl jj entre 80-130
Se Gl jj> 180 aumentar=24 U

c) Se Gl jj <80 ou hipoglicéemia — reduzir a dose
de insulina em 2 4 U, no proprio dia.
Se dose de insulina 2 60 U — reduzir 10%




IndicacOes para utilizacao dos analogos de insulina

a) Diabéticos dependentes que necessitem de cuidados
de 32 pessoa

b) Diabéticos com hipoglicémias frequentes apos o
Inicio de insulina isofanica

c) Diabeéticos com necessidade de, pelo menos, duas
administracdes diarias de insulina isofanica

d) Diabéticos com cardiopatia isquéemica

e) Diabéticos com idade avancada

Insulina detemir (Levemir®) e insulina glargina (Lantus®)
Perfis mais fisiologicos
Semi-vida mais longa (duracao de accao ate 24 h)
Menor risco de hipoglicémias
Menor ganho ponderal



Substituicdo da insulina NPH por um analogo

(IndicacOes dos fabricantes)

Insulina Detemir (Levemir ®)

« Substituir unidade por unidade em uma ou duas
administracoes

Insulina Glargina (Lantus ®)

Insulina NPH administrada 1x dia
« Substituir unidade por unidade 1x dia ao deitar

Insulina NPH administrada 2x dia
 Administrar 80% da dose total de NPH 1x dia,
a qualquer hora do dia




