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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

Cetoacidose

Cirurgia

EAM

InfeccOes graves

Emagrecimento n&do controlavel




Insulinoterapia

Objectivos

Nutricao adequada
Glicemias jj entre 70-130 mg/dl
HbAlc < 6.5% (< 7,5%)

Maximo de “zeros” compativeis com vida plena sem
hipoglicémias graves.




Eficacia das varias intervencdes na reducéo da HbAlc

Intervencoes para reduzir Decréscimo da HbAlc
a glucose esperado em monoterapia (%)

Alteracao de estilos de vida
Metformina

Insulina

Sulfonilureias

Glinidas

Inibidores da a-glicosidade

Inibidores da DPP-4
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Insulinoterapia na Diabetes Mellitus tipo 2
Insulina
Médicos do Sistema Nacional de Salide

Departamento da Qualidade na Satide (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea ¢) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacao dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcao-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

1. A insulina & considerada uma opc¢ao no tratamento da diabetes tipo 2, quando a
terapéutica ndo farmacologica associada aos antidiabéticos orais, ndo for suficiente para
uma adequada compensacdo metabdlica.’”

A terapeutica com insulina € iniciada com uma administracao de insulina basal, de
A . . 2,3,4,5
preferéncia ao deitar.

A terapéutica com insulina basal € associada preferencialmente a terapéutica com
antidiabéticos orais.

Considera-se, com base em estudos de evidéncia que privilegiaram a relacdo
custo/eficiencia, em que o indicador foi a HbA,., que o tipo de insulina a prescrever € a
. A . . A . 5,8,9;10

isofanica ou NPH (evidencia A).




Deitar

Insulina basal
Isofanica

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
l Isofanica / NPH (humana)

l Glargina (analogo)

Niveis plasméticos de insulina

N N, ~— N

0




Iniciar

Insulina isofanica — 10 U ao deitar

Titulacao da insulina

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

c) Se Gljj<70o0u hipoglicéemia — reduzir a
dose de insulina em 2 4 U, no préprio dia.
Se dose de insulina 2 60 U — reduzir 10%




Inicio de insulinoterapia na Diabetes tipo 2
(ADA/EASD consenso)

Iniciar com insulina de acgio intermédia ao deitar ou insulina de ac¢do prolongada
ao deitar ou de manh3; pode-se iniciar com |0 unidades ou 0,2U/kg

|

Glicemias capilares por autocontrolo, diariamente e aumentar a insulina de 2U cada 3 dias até glicemias do jejum
nos valores alvo (70-130mg/dl); aumentar com doses maiores, por ex. 4U se glicemias do jejum > 180mg/dl

/

Se ocorrer hipoglicemia ou glicemia < 70 mg/dl,
reduzir a dose ao deitar de 2 4U ou 10% se dose > 60U

Insulina isofanica (NPH)
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Gl jejum Glantesdo Gl antes Gl ao Dose de
almoco do Jantar deitar Insulina

312 10
294 10
275 14
242 14
231 14
196 18
177 18
181 18
189 22
162 20
141 20
156 24
134 24
144 24
110 24
135 24
126 24
118 24
106 24




Més Gl jejum Glantesdo Gl antes Gl ao Dose de
ADTrII almoco do Jantar deitar Insulina

22 112 26
23 94 26
24 122 26
25 134 26

26 110 26
27 88 26
28 126 26
29 92 26
30 106 26




Hb A1C 2 7% apds 2-3 meses

Se Gl jj entre 70-130 mg/dI

Glicémia antes do Glicémia antes do Glicémia antes do
almogo jantar deitar




Hb A1C 2 7% apds 2-3 meses

Se Gl jj entre 70-130 mg/dl

Glicémia antes do Glicémia antes do Glicémia antes do
almogo jantar deitar

Més Gl jejum Gl antes do Gl antes do Gl ao Dose de
Abril-Maio almoco Jantar deitar Insulina

106 145 182 167 26
08 159 166 144 26

79 162 183 162 26
155 171 182 26




1 semana mais tarde

Més Gl jejum Gl antes do Gl antes do Gl ao Dose de
Aoril-Vzie almoco Jantar deitar Insulina
29 106 145 182 167 26
30 98 159 166 144 26

Maio
1 79 162 183 162 26
2 114 155 171 182 26
3 127

Televoter: Perante este perfil glicémico, qual é a sua proposta?

1.

2.

Passar a insulina isofanica (NPH) 2xdia
(Manha e deitar)

Substituir ainsulinaisofanica por
iInsulina de accéo longa (analogo) 1xdia
Insulina rapida ao almoco e jantar e
Insulina isofanica ao deitar

Substituir a insulina isofanica por insulina

bifasica (pré-mistura) 2xdia 0% 0% 0% 0%




Hb A1C 2 7% apds 2-3 meses

\ Se Gl jj entre 70-130 mg/dI ]

\L Vv
Glicémia antes do almogo Glicémia antes do jantar
acima dos valores alvo acima dos valores alvo
Insulina de ac¢ao rapida Insulina NPH Insulina de acgao rapida
Pequeno Almogo Pequeno Almogo Jantar

ou

Insulina de acgao rapida
Almocgo

|

> Hb A1C 2 7% apds 3 meses D —
v v
¥ v

| Manter o regime

Glicémia antes do deitar

acima dos valores alvo

Reavaliagcao das Gl pré-prandiais e, se inadequadas,

considerar a adi¢ao de outra injeccao
|

Se A1cinadequada, avaliar as Gl pp (2h) e ajustar
insulina rapida pré-prandial

A1c 3/3 meses
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Insulina basal Insulina basal
Isofanica Isofanica

Analogo
Accéo longa

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
[ Isofanica/ NPH (humana)

)/.\ Gllargina (analogo)

]
=
=
%]
£
@
o
%]
o
o
B
=
%]
&
=
&
9]
=
z




r Diregac-Geral da Saude
o www.dgs.pt

NORMA M

DA DIRECAD-GERAL DA SAGDE

m

Ministério da Saude

7. Quando apesar de uma adequada titulagdao da dose de insulina basal diaria nao for possivel
atingir os objetivos terapéuticos definidos, a terapéutica insulinica e intensificada da
seguinte forma: **°

a) aumento da insulina isofanica para duas administra¢des / dia;
b) mudanca para um analogo lento antes do pequeno almogo ou deitar;

c) mudanga para insulinas bifasicas (pré-mistura com insulinas humanas de acao curta e
isofanica) a administrar duas a trés vezes por dia, 15 a 30 minutos antes das refei¢oes
principais (pequeno almoco e jantar, ou pequeno almoco, almoco e jantar).™
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A utilizac&do de anélogos lentos de insulina, com perfis mais fisioldgicos e
semivida mais longa, € considerada uma alternativa nos casos indicados, por
induzir menos hipoglicemia e menor aumento ponderal (evidéncia A): 5,9,10;11

a)

b)

C)

d)

pessoas com diabetes com niveis de incapacidade que impliquem a existéncia
de cuidadores;

pessoas com diabetes que, apos o inicio da terapéutica com insulina isofanica,
apresentem hipoglicemias frequentes;

pessoas com diabetes que necessitem de, pelo menos, duas administracées
diarias de insulina isofanica;

pessoas com diabetes e com cardiopatia isquémica;
pessoas com diabetes e idade avancada.



IndicacOes para utilizacao dos analogos de insulina

a) Diabeéticos dependentes que necessitem de cuidados
de 32 pessoa

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

c) Diabéticos 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 fisioldgicos
Semi-vida mais longa (duracao de accéao ate 24 h)
Menor risco de hipoglicémias
Menor ganho ponderal



Niveis plasmaticos das insulinas apds administracao Unica

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
l Isofanica/ NPH (humana)
y

l Detemir (analogo)

l Glargina (analogo)
‘
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Perfis das insulinas idealizado, MRG 2010
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A utilizac&do de anélogos lentos de insulina, com perfis mais fisioldgicos e
semivida mais longa, € considerada uma alternativa nos casos indicados, por
induzir menos hipoglicemia e menor aumento ponderal (evidéncia A): 5,9,10;11

a)

b)

C)

d)

pessoas com diabetes com niveis de incapacidade que impliquem a existéncia
de cuidadores;

pessoas com diabetes que, apos o inicio da terapéutica com insulina isofanica,
apresentem hipoglicemias frequentes;

pessoas com diabetes que necessitem de, pelo menos, duas administracées
diarias de insulina isofanica;

pessoas com diabetes e com cardiopatia isquémica;
pessoas com diabetes e idade avancada.



Niveis plasmaticos das insulinas apds administracao Unica

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
l Isofanica/ NPH (humana)
y

l Detemir (analogo)

l Glargina (analogo)
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Insulinoterapia na Diabetes Mellitus tipo 2
Insulina
Médicos do Sistema Nacional de Satde

Departamento da Qualidade na Saude (das@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

| - NORMA

1. A insulina é considerada uma opg¢do no tratamento da diabetes tipo 2, quando a
terapéutica no farmacoldgica associada aos antidiabéticos orais, n3o for suficiente para
uma adequada compensac3o metabdlic

A terapéutica com insulina é iniciada com uma administragdo de insulina basal, de
a . . 4,5
preferéncia ao deita

A terapéutica com insulina basal é associada preferencialmente a terapéutica com
antidiabéticos orais.

Considera-se, com base em estudos de evidéncia que privilegiaram a relagdo
custo/eficiéncia, em que o indicador foi a HbA,., que o tipo de insulina a prescrever é a
isofanica ou NPH (evidéncia A).

A dose de insulina é individualizada e titulada para que os objetivos terapéuticos definidos
sejam atingidos.

A utilizac3o de analogos lentos de insulina, com perfis mais fisioldgicos e semivida mais
longa, é considerada uma alternativa nos casos indicados, por induzir menos hipoglicemia
e menor aumento ponderal (evidéncia A): 1

a) pessoas com diabetes com niveis de incapacidade que impliquem a existéncia de
cuidadores;

pessoas com diabetes que, apds o inicio da terapéutica com insulina isofanica,
apresentem hipoglicemias frequentes;

pessoas com diabetes que necessitem de, pelo menos, duas administracdes diarias de
insulina isofanica;

pessoas com diabetes e com cardiopatia isquémica;

pessoas com diabetes e idade avangada.

DIRECAO-GERAL DA SAUDE |

- Este documento = abrigo do novo Acordo Ortografico -




