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Insulinoterapia

O tratamento do Diabetes Melittus (D.M.) pode 
ser dividido em medicamentoso e não medica-
mentoso. Neste último, existem os antidiabéti-
cos não insulínicos, que são medicamentos hi-
poglicemiantes e a insulinoterapia.
A insulinoterapia é o termo que define o trata-
mento de D.M. com insulina, um hormônio natu-
ralmente produzido pelo pâncreas que controla 
os níveis glicêmicos na corrente sanguínea. O 
objetivo da insulinoterapia é mimetizar a secre-
ção da insulina na corrente sanguínea do pacien-
te para que os níveis glicêmicos estejam dentro 
do padrão entendido como adequado. Para isso, 
é essencial que o médico entenda a secreção 
fisiológica da insulina em pacientes saudáveis.

O organismo humano mantém uma quantidade 
de insulina basal que está presente na corrente 
sanguínea e, após as refeições, ocorrem aumen-
to significativo deste hormônio para controlar os 
picos de glicemia advindos da alimentação. Ou 
seja, a presença de glicose na corrente sanguí-
nea é o que desencadeia a produção e secreção 
de insulina pelo pâncreas.
No Diabetes Mellitus tipo I, o paciente apresenta 
produção e secreção insuficiente ou inexistente 
desse hormônio, passando a ser dependente de
aplicações regulares de insulina a partir do diag-
nóstico. Já no tipo II, o paciente que ultrapassa 
as metas glicêmicas e de risco de desenvolvi-
mento de complicações, se torna elegível à insu-
linoterapia.

Nessa perspectiva, existem vários tipos de in-
sulina sintéticas desenvolvidas em laboratório 
com o fim de mimetizar o hormônio pancreático. 

De maneira geral, existem 4 tipos de insulinas, 
duas basais: a lenta e a intermediária; e duas 
prandiais: a rápida e a ultrarrápida. No SUS, en-
contramos a insulina rápida (regular) e a inter-
mediária (NPH).
O que difere os tipos de insulina é o tempo de 
início de ação, pico de ação e a duração de ação, 
conforme visto na tabela abaixo:

Autores:

Aline Marchete, Augusto Molinaroli, Carolina Coelho, Giselly Ramos, Isadora Ferreira e 
Isis Porto.



3

1

Insulinoterapia 
no DM tipo I

Insulinoterapia 
no DM tipo II

A estratégia de reposição de insulina, para pes-
soas com DM1 tradicionalmente, adota 50% da 
secreção como componente basal, como a insu-
lina NPH, e os 50% restantes como componente 
prandial, em resposta às refeições, utilizando a 
insulina regular.

Os valores diários de insulina no DM1 são es-
timados a partir do peso corporal do paciente, 
normalmente se encontrando entre os valores 
de 0,4 U/kg/dia e 1,0 U/kg/dia.
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A insulina é frequentemente adicionada como 
tratamento quando pelo menos dois antidiabéti-
cos (ADs), como metformina e sulfonilureia, não 
são eficazes, e quando três ADs, como metfor-
mina, agonista do receptor do GLP1 e inibidor do
SGLT2, são administrados em doses adequadas 
e bem toleradas e quando a glicemia for maior 
que 300mg/dL.
Na insulinoterapia, deve-se ater ao modo de apli-
cação da insulina, que pode ser por seringa con-
vencional, canetas ou bombas de insulina (dis-
positivo ligado ao corpo). Os locais de aplicação 
da insulina devem variar entre a região da barri-
ga, que deve ser aplicada pelo menos a 4 dedos 
de distância do umbigo, nas coxas, que deve ser 
aplicada na região da frente e da lateral externa, 
4 dedos acima do joelho e 4 dedos abaixo da 
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virilha, nos braços, que deve ser aplicada apenas 
na região de trás, no tríceps, 4 dedos abaixo da 
axila e 4 dedos acima do cotovelo e nos glúteos, 
que deve ser aplicada apenas na região superior 
e lateral.
A insulinoterapia é uma forma eficaz de trata-
mento para pessoas com diabetes que não con-
seguem controlar adequadamente os níveis de 
açúcar no sangue apenas com mudanças na 
dieta, exercícios e medicamentos antidiabéticos 
orais.
Ela é prescrita de acordo com as necessidades 
individuais de cada paciente, levando em consi-
deração fatores como idade, peso, estilo de vida, 
hábitos de alimentação, prática de atividade fí-
sica e outros medicamentos que estão sendo 
utilizados.
A aplicação de insulina pode ser feita por meio 
de injeções subcutâneas usando seringas, cane-
tas ou bombas de insulina. A escolha do método 
depende das preferências pessoais e das reco-
mendações médicas.
É fundamental que as pessoas em insulinote-
rapia recebam uma orientação adequada sobre 
o uso e administração correta da insulina, bem 
como sobre o monitoramento dos níveis de açú-
car no sangue. O ajuste adequado das doses de 
insulina, baseado nos resultados dos testes de 
glicemia e nas orientações médicas, é essencial 
para alcançar um controle eficaz da diabetes e 
prevenir complicações a longo prazo.
Além disso, é importante que as pessoas em in-
sulinoterapia estejam cientes dos sinais de hi-
poglicemia (baixos níveis de açúcar no sangue) 
e saibam como agir rapidamente para corrigir 
essa condição. O acompanhamento regular com
profissionais de saúde, como endocrinologis-
tas e educadores em diabetes, é essencial para 
ajustes contínuos na terapia e para monitorar a 
saúde geral.
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