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Contributo da glicémia em jejum e posprandial para a
HbA1C em diabéticos tipo 2
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Diabetes Care.2003;26:881-885



Relagao entre a HbhA1C e a glicemia media
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Diabetes Care. 2012; 35 (suppl 1):511-S63.



Indicacdes para insulinoterapia na Diabetes tipo 2

Hiperglicémias em jejum, apesar da optimizacéao
das doses dos ADO

Hiperglicémias pos-prandiais persistentes
Insuficiéncia hepatica

Insuficiéncia renal

Gravidez

Cetoacidose

Cirurgia

EAM

Infeccoes graves

Emagrecimento ndo 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 reducao da HbAlc

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

Alteracao de estilos de vida

Metformina

Insulina

Sulfonilureias

Glinidas

Inibidores da a-glicosidade

Inibidores da DPP-4




Deitar

Insulina basal
Isofanica

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
l Isofanica / NPH (humana)

l Glargina (analogo)

Niveis plasméticos de insulina
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Iniciar

Insulina isofanica — 10 U ao deitar

Titulacao da insulina

a) Gl jjdiarias
b) Aumentar 2 U a cada 3 dias até Gl jj: 80-130
Se Gl jj> 180 aumentar2 4 U

c) Se Gl jj<70ou hipoglicémia — 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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Hb A1C 2 7% apos 2-3 meses

Se Gl jj entre 70-130 mg/dl |

Glicémia antes do Glicémia antes do Glicémia antes do
almoco 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
98 159 166 144 26

79 162 183 162 26
155 171 182 26




Hb A1C 2 7% apés 2-3 meses

 Se Gl jj entre 70-130 mg/dI |

\l/ \4
Glicémia antes do almogo Glicémia antes do jantar
acima dos valores alvo acima dos valores alvo

Insulina de acgao rapida Insulina NPH Insulina de acgao rapida
Pequeno Almogo Pequeno Almogo Jantar

Glicemia antes do deitar

acima dos valores alvo

ou

Insulina de acgao rapida
Almocgo

l

> Hb A1C 2 7% ap6s 3 meses D
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| Manter o regime Reavaliagao das Gl pré-prandiais e, se inadequadas,

A1c 3/3 meses considerar a adigao de outra injecg¢ao
|

Se A1c inadequada, avaliar as Gl pp (2h) e ajustar
insulina rapida pré-prandial
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Insulina basal Insulina basal
Isofanica Isofanica

Analogo
Accéao longa

Aspartico, Glulisina, Lispro (analogos da insulina humana)

Regular (humana)
[ Isofanica/ NPH (humana)

)/.\ Gllargina (analogo)
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A utilizacdo de analogos lentos de insulina, com perfis mais fisiologicos 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) pessoas com diabetes com niveis de incapacidade que impliguem a existéncia
de cuidadores;

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

C) pessoas com diabetes que necessitem de, pelo menos, duas administragoes
diarias de insulina isofanica,;

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



Indicacoes para utilizacao dos analogos de insulina

a) Diabéticos dependentes que necessitem de cuidados
de 32 pessoa

b) Diabéeticos com hipoglicemias frequentes apos o
inicio de insulina isofanica

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

d) Diabéticos com cardiopatia isquémica

e) Diabéticos com idade avancada

Insulina detemir (Levemir®) e insulina glargina (Lantus®)
Perfis mais fisioldgicos
Semi-vida mais longa (duracao de accao até 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

‘ Detemir (analogo)

l Glargina (analogo)
‘
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Perfis das insulinas idealizado, MRG 2010



