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Tratamento do Diabetes Mellitus

Insulinoterapia

Profa. Dra. Maria Cristina Foss-Freitas
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USO DE INSULINA NO DM1

QUANDO?

AO DIAGNOSTICO



USO DE INSULINA NO DM2

| QUANDO? |

Ao diagnhostico (precoce)

v Glicemia > 270 mg/dl
v Emagrecimento
v Cetonuria/cetonemia

Ao longo do tratamento (oportuna)

v Faléncia de ADO (HbAlc > 8%)
v Durante a gravidez
v Cirurgias, infeccOes graves



Figura 2.12
Charles Best e Frederick Banting, em Toronto, em 1922

(acredita-se que a cadela se chamava Marjorie).



PREPARACOES

v Nos primeiros 50 anos a insulina era de origem
animal e pancreatica

v 1970: insulina altamente purificada.

v 1980: insulina humana é comercializada.

v Engenharia genética permitiu o surgimento de
analogos de insulina.



Evolucao tecnoldgica no
tratamento do diabetes

Sensor de glicose
leitura continua

Bombas de insulina

Glicosimetros Sistemas Integrados:

Bomba/Sensor/Software

Glicosuria

Descobrimento da insulina

Pancreas
Artificial

1900s 1922 1977 1978 1999 2004



TIPOS DE INSULINA

HUMANA

ANALOGOS

NPH
REGULAR

ASPARTE/
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GLULISINA
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DETEMIR



FARMACOCINETICA DAS INSULINAS E ANALOGOS

Lispro, aspart,
glulisine, inhaled

~ Regular

NPH

Detemir

Glargine

Efeito glicémico relativo

0 12 24
Horas

4-T Study - NEIM, 2007



TIPOS DE INSULINA

Insulings s Inicig de PicoNde Duragéo de
Agdo Agdo Acgdo
NPH Humana 2-4h 4-8h 12-16 h
Regular Humana | 30 - 60 min 2-3h 6-8h
Lispro Anadlogo 5 - 15 min <1h 3-4h
Asparte Andlogo 5 - 15 min <1h 3-4h
Glulisina Andlogo 5 - 15 min <1h 3-4h
Glargina Andlogo 2-4h --- 20 -24 h
Detemir Andlogo 2-4h --- 20-24h




LOCAIS DE APLICACAO




COMPLICACOES LOCAIS

I

Lipohipertrofia s oatrofia



Esquema de tratamento

Aproximar o maximo do perfil fisiologico
de secrecao de insulina

Calculo da dose: 0,3 a 0,5 Ul/Kg peso
Contagem de carboidratos

Basal-bolus



CONSIDERAR NA ESCOLHA DO ESQUEMA DE
INSULINOTERAPIA

v Idade

v' Complexidade do esquema

v’ Perfil de acdo de cada insulina
numero de aplicacdes
efeito na GPP
risco de hipoglicemia

v’ Niveis glicémicos

v’ Preferéncia do paciente



INSULINA “BEDTIME”

v manter antidiabéticos orais nas mesmas doses
v  dose: 0,2 a 0,3 U/kg peso — 8 a 10 unidades
v horario: + 22 horas

v acdo:
= { producio noturna de glicose pelo figado
= melhorar glicemia de jejum
= diminuir glicotoxicidade



INSULINOTERAPIA PLENA

v dose: 0,5 U/Kg peso

v/ BASAL: ¥ dose
NPH: 2/3 café + 1/3 ceia
NPH: % café + %2 almoco + % ceia
Glargina ou Levemir: café ou ao deitar

BOLUS: % dose
regular ou ultra-rapida antes das refeicoes
glicemia + contagem de carboidratos
dose pré-fixada
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Insulin effect

ESQUEMAS DE APLICACAO
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO:

ALCANGAR O CONTROLE GLICEMICO

v SEM HIPOGLICEMIA
v SEM GANHO DE PESO



Esquema didatico. A insulinizacdo pode ser necessaria a qualquer
momento durante a evolucdao do DM2. Algumas condicdes clinicas exigem
insulinoterapia imediata

* Emagrecimento
rapido & inaxplicado.

* Hiperglicemia grave
+ catonemia/cetoniria.

* Doenca renal
on hepatica.

* Gravidez.

* Infecgio.

* Cimrgia

* Pis-1AM ou AVE.

UTILIZACAO DA INSULINOTERAPIA OPORTUNA

Elsborado peios autores.
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DIABETES



Dieta / Exercicios / Educacao
Meta: GJ<126mg/dl e HbA1c<7%

Meta alcancada:
seguimento a cada
3 meses

—

Meta n&o alcancada:
monoterapia— MTF
ou sulfonilureia

Monoterapia adequada:

seguimento a cada
3 meses

—

Monoterapia insuficiente:
adicionar outra droga oral
ou insulina bed time

—

Combinacao adequada:

seguimento a cada
3 meses

Combinacéo insuficiente:
adicionar 32 droga oral
ou insulina

ReavaliacOes — a cada 6 a 8 semanas



FIM



