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RESUMO

A insulina é indicada como tratamento inicial para alguns pacientes com diabetes tipo 2,
dependendo da gravidade do disturbio metabdlico basal. p6s uma resposta inicial bem-
sucedida & terapia oral, a maioria dos pacientes tem piora da glicemia ao longo do tempo.
Para pacientes com A1C relativamente longe da meta enquanto tomam metformina ou
com sintomas persistentes de hiperglicemia, sugerimos adicionar insulina como abordado
no trabalho .

Palavras-chave: Diabettes Mellitus, terapia insulinica, indicacao.

ABSTRACT

Insulin is indicated as initial treatment for some patients with type 2 diabetes, depending
on the severity of the baseline metabolic disorder. post an initial successful response to
oral therapy, most patients have worsening blood glucose over time. For patients with
A1C relatively far from target while taking metformin or with persistent symptoms of
hyperglycemia, we suggest adding insulin as addressed in the paper.

Keywords: Diabettes Mellitus, insulin therapy, indication.

1 INTRODUCAO

O diabetes tipo 2 é de longe o tipo mais comum de diabetes em adultos e é
caracterizado por hiperglicemia e graus variaveis de deficiéncia e resisténcia a
insulina. Sua prevaléncia aumenta acentuadamente com o aumento do peso. O manejo de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 inclui educacdo, avaliacdo de complicacOes
microvasculares e macrovasculares, obtencéo de glicemia alvo, tratamento de fatores de
risco cardiovascular e evitar medicamentos que possam agravar anormalidades do
metabolismo da glicose ou lipidios. Redugdo de peso, dieta e medicacdo oral
(geralmente metformina ) podem ser usados inicialmente para melhorar o controle
glicémico, embora a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 necessite de terapia
adicional ao longo do tempo para manter os alvos glicémicos. As opcOes terapéuticas para

esses pacientes incluem a adicdo de um segundo ou terceiro agente oral ou um agente

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p.65704-65710, oct., 2022


https://www.uptodate.com/contents/metformin-drug-information?search=insulina%20na%20diabetes&topicRef=1801&source=see_link

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

65706

injetavel, como um agonista do receptor do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1)

ou insulina, ou mudanga para insulina.

2 OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é discutir o uso de terapia insulinica nos paciente

portadores de diabetes tipo 2.

3 METODOLOGIA

Foram utilizados os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e protocolos hospitalares
foram pesquisados eletronicamente utilizando os descritores: Diabettes Mellitus, Terapia
insulinica, indicacdo nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados apenas publicacfes

de livre acesso, estudos randomizados e publicados nos ultimos 7 anos.

4 DESENVOLVIMENTO

Um dos grandes pilares para o tratamento de doengas como a diabetes é a mudanca
comportamental. Dessa forma, uma dieta adequada torna-se imprenssidivel para uma vida
de qualidade. Contudo, muitas vezes essa mudanca de habito ndo ocorre ou ndo geram 0s
resultados esperados. Com isso, cada vez mais 0 pancreas vai sendo prejudicado
necessitando da introducdo da insulina. No diabetes tipo 2, a insulina geralmente é
fornecida de trés maneiras:

v Como suplemento basal com uma preparacdo de acdo intermediaria a

longa para suprimir a producdo hepatica de glicose e manter os niveis de glicose

no alvo no estado de jejum

v Como uma dose em bolus pré-refeicdo (prandial) de insulina de acéo curta

(regular) ou de acdo rapida (lispro, aspart, glulisina) para cobrir as necessidades

extras apos a absorcéo do alimento

v Como uma combinacéo pré-misturada de insulina de agéo intermediéria e

de acdo curta ou de acdo rapida

A insulina é secretada de forma pulsatil; pulsos ocorrem em condi¢fes basais (ndo
estimuladas) e em resposta as refeicGes. A secrecdo basal de insulina representa
aproximadamente 50% da producdo de insulina em 24 horas, sendo o restante
contabilizado pelas excurses prandiais (refei¢es).O termo “terapia intensiva com
insulina” tem sido usado para descrever regimes complexos que incluem insulina basal

administrada como uma a duas injec¢des diarias de insulina de a¢do intermediaria ou longa
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e injecOes sobrepostas de insulinas de acdo curta ou rapida trés ou mais vezes ao dia antes
das refei¢bes para limitar as excursdes glicémicas pos-prandiais. Embora os regimes
intensivos sejam o regime preferencial para pacientes com diabetes tipo 1 usando varias
injecOes diarias de insulina em vez de uma bomba de insulina, eles também podem ser
usados para pacientes com diabetes tipo 2, especialmente para pacientes que tomam altas
doses de insulina e para aqueles com deficiéncia de insulina.

As principais desvantagens associadas a terapia com insulina no diabetes tipo 2
sdo 0 ganho de peso e a hipoglicemia. Esses efeitos adversos devem ser revistos em todas
as consultas naqueles que tomam insulina, e a perda ou manutencdo do peso deve ser
enfatizada. Os alvos glicémicos podem precisar ser relaxados para reduzir o risco de
hipoglicemia e/ou ganho de peso associado & insulina.

5 MONITORAMENTO DA GLICEMIA

Hemoglobina glicada (A1C) - ALC é o teste clinico mais utilizado para
monitorar o controle glicémico cronico. Os niveis alvo de A1C em pacientes com diabetes
tipo 2 em uso de insulina devem ser adaptados ao individuo, equilibrando a redu¢éo das
complicacdes microvasculares com o risco de hipoglicemia e ganho de peso associado a
insulina. Uma meta razoavel de terapia para a maioria dos pacientes pode ser um valor de
A1C < 7,0% usando um ensaio alinhado ao Diabetes Control and Complications Trial. A
meta de A1C deve ser um pouco mais alta para pacientes mais velhos, pacientes com
comorbidades e aqueles com expectativa de vida limitada.

Glicemia de jejum (GJ) — As medic¢des dos niveis instantaneos de glicose (auto-
monitoramento da glicemia e monitoramento continuo da glicose em tempo real sdo
usadas para controlar o diabetes de hora em hora e de dia para dia, para auxiliar na selecao
da dose em pacientes tratados com insulina e para seguranca. Em geral, para adultos
jovens e de meia-idade saudaveis atingirem uma meta de A1C < 7,0%, uma GJ de 80 a
130 mg/dL e uma glicose pos-prandial menos de 180 mg/dL s&o geralmente dados como
alvos, mas niveis mais altos alcancados podem ser suficientes Em pacientes mais velhos,
aqueles com doenca renal cronica, ou aqueles com outros fatores de risco para
hipoglicemia, nos quais a meta de A1C é mais alta, uma meta de GJ mais alta por
exemplo, 90 ou 100 a 150 mg/dL pode ser usado.

Agente oral mais glargina versus apenas agente oral — A combinacéo de agente
oral e terapia com glargina nao parece reduzir ou aumentar os desfechos cardiovasculares

em comparagdo com apenas agente(s) oral(is), conforme ilustrado pelos achados da
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Reducdo do Resultado com Ensaio de Intervencdo Glargina (ORIGIN). Neste estudo,
mais de 12.500 pacientes com fatores de risco cardiovascular mais diabetes tipo 2 ou pré-
diabetes foram aleatoriamente designados para uma dose noturna de glargina ou para o
tratamento padrdo. Aproximadamente 60 por cento dos pacientes com diabetes prévio
estavam usando agentes hipoglicemiantes orais (predominantemente metforminaou
sulfonilureia). A glargina foi titulada para atingir um nivel de FBG <95 mg/dL. As taxas
de desfechos cardiovasculares incidentes foram semelhantes nos grupos de glargina e
tratamento padrdo.Em contraste com os achados do estudo ORIGIN, um estudo de coorte
retrospectivo de veteranos dos Estados Unidos em uso de metformina mostrou que a
adicdo de insulina versus sulfonilureia estava associada a um risco aumentado de um
desfecho composto de desfechos cardiovasculares nédo fatais e mortalidade por todas as
causas.

Insulina degludeca versus insulina glargina — Em um estudo de dois anos, os
eventos cardiovasculares foram semelhantes em pacientes aleatoriamente designados
para insulina degludeca ou glargina . Neste estudo mascarado, 7.637 pacientes com
diabetes tipo 2 com alto risco de doenca cardiovascular (DCV) foram aleatoriamente
designados para insulina degludeca ou glargina uma vez ao dia. No inicio do estudo,
aproximadamente 60 por cento dos pacientes foram tratados com metformina, 29 por
cento com sulfonilureia e 84 por cento com insulina. O desfecho composto primério ,
primeira ocorréncia de morte por causas cardiovasculares, IAM néo fatal ou acidente
vascular cerebral ndo fatal, ocorreu em 8,5 e 9,3 por cento dos pacientes que receberam
degludec e glargina, respectivamente. O manejo glicémico foi semelhante durante todo o
estudo; as taxas de hipoglicemia grave e noturna foram menores em pacientes tomando
degludec, embora as taxas absolutas de hipoglicemia tenham sido muito baixas em ambos
0s grupos de tratamento. A meta de titulacdo de insulina neste estudo foi GJ de 71 a 90
mg/dL com a opcdo de aumentar a meta para 90 a 126 mg/dL para pacientes mais velhos
ou por criterio do investigador.

Insulina basal versus prandial — O tipo de insulina (basal ou prandial) nao
parece afetar os desfechos cardiovasculares, conforme ilustrado pelos achados da
Hiperglicemia e seu efeito apds infarto agudo do miocardio nos desfechos
cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (HEART2D) ensaio clinico,
que foi projetado para avaliar os efeitos da insulina prandial (lispro) ou basal sobre os

resultados cardiovasculares em 1.115 pacientes apés Ml .
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6 INDICACOES PARA INSULINA

Apesar de sugerirmos intervencdo no estilo de vida (dieta, redugéo de peso,
exercicios) e metformina para o tratamento inicial do diabetes tipo 2, alguns pacientes séo
candidatos a insulina como terapia inicial. As indica¢fes para o tratamento inicial com
insulina incluem o seguinte:

Hiperglicemia grave na apresentagédo — A insulina pode ser indicada para
tratamento inicial para alguns pacientes com diabetes tipo 2, dependendo da gravidade do
distarbio metabdlico basal, para pacientes que apresentam sintomas sintomaticos (por
exemplo, perda de peso, polidipsia, poliaria) ou hiperglicemia grave com cetonuria, a
insulina € indicada para o tratamento inicial.Pacientes com hiperglicemia grave (GJ > 250
mg/dL, glicose aleatdria consistentemente > 300 mg/dL, A1C > 9 por cento , mas sem
cetondria ou perda de peso espontanea, em quem o diabetes tipo 1 ndo é provavel, a
insulina é uma opgdo, juntamente com a metformina , se ndo houver contraindicagoes.

Insuficiéncia pancreatica — A insulina também é indicada para pacientes com
diabetes secundéria devido a insuficiéncia pancredtica, incluindo fibrose cistica,
pancreatite crénica ou ap6s pancreatectomia.

O tratamento inicial intensivo com insulina por um breve periodo (duas a quatro
semanas) pode ser benéfico em pacientes com diabetes tipo 2 e pode induzir uma remissdo
que pode durar um ano ou mais. Ao induzir quase normoglicemia com terapia intensiva
com insulina, tanto a secrecdo enddgena de insulina quanto a sensibilidade a insulina
melhoram. A melhora na secrecdo de insulina é presumivelmente devido a eliminacao
dos efeitos deletérios da hiperglicemia na funcéo secretora das células beta e, em alguns
pacientes, resulta em melhor controle glicémico que pode ser mantido com dieta e

exercicios por muitos meses ou até anos depois.

7 CONCLUSAO

Os agentes orais tornam-se menos eficazes a medida que a funcao das células beta
diminui. As opcdes terapéuticas para pacientes que ja tentaram intervencdes sem sucesso
com mudanca do estilo de vida ou adi¢do de uma medicacdo oral é a introducdo da
insulina. Como abordado no trabalho supracitado, existem vérias opcOes para se tratar o
paciente com hiperglicemia resistente e uma delas € a adicdo da insulina. Contudo é
importante ressaltar que a insulina, nos estudos analisados, ndo reduzir desfechos

cardiovasculares.
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