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1. OBJETIVO
Esse protocolo tem o objetivo de auxiliar no inicio de insulinoterapia na primodescompensacao

diabética de criangas e adolescentes.

2. PUBLICO ALVO

Médicos pediatras do Complexo Autarquico HCFMB, com foco no Pronto-Socorro Referenciado

e Unidades Assistenciais Pediatricas.

3. DEFINICOES E DIAGNOSTICO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga metabdlica causada pela incapacidade de producao de
insulina e/ou acao inadequada da mesma, levando a hiperglicemia. Na faixa etaria pediatrica, cerca
de 85 a 90% dos casos de DM sdo causados pelo déficit absoluto de insulina secundario a
destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas, chamado diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Os critérios para diagnéstico de DM propostos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
estdo baseados na presenca de:

e Glicemia ocasional maior ou igual a 200 mg/dL associada a sintomas sugestivos de

diabetes;

e Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL;

e Teste de tolerancia a glicose oral com glicemia maior ou igual a 200 mg/dL 2 horas apos a

administragao de 1,75 g/kg de dextrose (maximo de 75 g) ou

¢ Hemoglobina glicada (A1c) maior ou igual a 6,5 mg/dL.

Nessas Ultimas trés situacdes, é necessaria a identificacdo da hiperglicemia ou elevagao da
A1c em pelo menos 2 exames, realizadas em momentos diferentes, para que o diagndstico seja
confirmado.

Na faixa etaria pediatrica, a maioria dos diagnésticos de DM1 ocorre no pronto-socorro, quando
a crianga ou adolescente apresenta hiperglicemia associada a manifestagdes clinicas sugestivas de
diabetes mellitus, como poliuria, polidipsia e perda ponderal. Em cerca de 40% dos casos de primo-
descompensacao diabética, a falta de reconhecimento dessas manifestagbes clinicas pelos familia-
res ou pelo pediatra, pode levar ao desenvolvimento da cetoacidose diabética (CAD), uma compli-
cacao aguda grave, com elevada taxa de morbimortalidade e causa de internagéao prolongada. Ou-
tras causas associadas ao desenvolvimento do CAD sdo a omiss&o acidental ou intencional das do-

ses de insulina, gastroenterites e quadros infecciosos graves.
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O uso de insulina é imprescindivel para a sobrevivéncia do paciente com DM1 e deve ser inicia-

do imediatamente apds o diagndstico.

4. TRATAMENTO

Desde a descoberta da insulina, varios regimes de insulinizagao foram propostos e, apesar do
regime de doses fixas pré-determinadas ainda ser utilizado em nosso meio, estudos como o The
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) demonstraram que, quando adotado um regime
intensivo de insulinoterapia, os pacientes alcangavam um controle glicémico melhor, com reducao
no risco do desenvolvimento e progressdo das complicagdes cronicas relacionadas ao DM1.

Associada ao monitoramento intensivo da glicemia, a insulinoterapia intensiva é considerada o
“padrao-ouro” para o tratamento do DM1 e consiste na administragdo de uma insulina de acéao
intermediaria ou de um analogo de insulina de acao lenta, para evitar a neoglicogénese entre as
refeicdes, associada a multiplas doses de insulina regular ou de analogos de agao rapida, para as
refeicdes principais e lanches. Este esquema, denominado de basal-bolus ou de miltiplas doses
de insulina, tem a grande vantagem de possibilitar uma insulinizacdo de maneira mais parecida

com o padrao fisioldgico de secrecao de insulina.

4.1. Insulinas disponiveis no Brasil

No Brasil, estdo disponiveis tanto as insulinas humanas recombinantes como os analogos de
insulina. Essas insulinas podem ser classificadas de acordo com o tempo de acéo.

A. Insulina humana de acao intermediaria

* Insulina NPH humana

- Tempo para inicio: 2 a 4 horas

- Pico de acao: 4 a 8 horas

- Duracao do efeito: 6 a 8 horas

- Apresentacgao:

1. Insulina NPH humana 100 Ul/mL (medicamento genérico): frasco com 10 mL

2. Novolin N ® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL, caneta descartavel e refil para caneta reutilizavel
com 3 mL

3. Humulin N ® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL e refil para caneta reutilizavel com 3 mL

B. Analogos de insulina de agao lenta

* Insulina detemir
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— Tempo para inicio: 2 a 4 horas

— Pico de agao: sem pico

— Duracgao do efeito: 12 a 24 horas

— Apresentagéo: Levemir ® 100 Ul/mL: caneta descartavel ou refil para caneta reutilizavel

com 3 mL

» Insulina glargina

Tempo para inicio: 2 a 4 horas

Pico de acao: sem pico

Duracéao do efeito: até 24 horas

Apresentacao:
1. Lantus ©® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL, caneta descartavel ou refil para caneta
reutilizavel com 3 mL
2. Basaglar ©® 100 Ul/mL: caneta descartavel ou refil para caneta reutilizavel com 3 mL

3. Glargilin ® 100 UI/mL: caneta descartavel refil para caneta reutilizavel com 3 mL

* Insulina degludeca
— Tempo para inicio: 2 a 4 horas
— Pico de agdo: sem pico
— Duracao do efeito: 24 a 36 horas
— Apresentacéo: Tresiba ® 100 Ul/mL: caneta descartavel ou refil para caneta reutilizavel

com 3 mL

 Insulina regular humana

* Insulina regular humana

Tempo para inicio: 30 minutos a 1 hora

Pico de acdo: 2 a 4 horas

Duracgéao do efeito: 6 a 8 horas

Apresentacao:
1. Insulina regular humana 100 Ul/mL (medicamento genérico): frasco com 10 mL
2. Novolin R ® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL, caneta descartavel e refil para caneta
reutilizavel com 3 mL

3. Humulin R ® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL e refil para caneta reutilizavel com 3 mL
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B. Analogos de insulina de agao rapida

* Insulina asparte

Tempo para inicio: 15 a 30 minutos

Pico de acdo: 1 a 3 horas

Duracao do efeito: 3 a 5 horas

Apresentacéo: Novorapid ©® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL, caneta descartavel e refil para

caneta com 3 mL

+ Insulina glulisina

Tempo para inicio: 15 a 30 minutos

Pico de acéo: 1 a 3 horas

Duracéao do efeito: 3 a 5 horas

Apresentagdo: Apidra ® 100 Ul/mL: caneta descartavel e refil para caneta reutilizavel

com 3 mL

* Insulina lispro

Tempo para inicio: 15 a 30 minutos

Pico de acdo: 1 a 3 horas

Duracéao do efeito: 3 a 5 horas

Apresentagdo: Humalog ® 100 Ul/mL: caneta descartavel e refil para caneta reutilizavel

com 3 mL

C. Analogo de insulina de agao ultrarrapida

* Insulina asparte

Tempo para inicio: 2 a 15 minutos

Pico de acdo: 30 a 60 minutos

Duracao do efeito: 3 a 4 horas

Apresentacgdo: Fiasp ® 100 Ul/mL: frasco com 10 mL, caneta descartavel e refil para

caneta reutilizavel com 3 mL

Para a insulinizagdo basal, podem ser utilizadas a insulina NPH humana ou os analogos de

insulina de acéo lenta e para as doses pré-prandiais, podem ser utilizadas a insulina regular

humana ou os analogos de insulina de agéo rapida e ultrarrapida (quadro 1). O Sistema Unico de
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Saude disponibiliza gratuitamente apenas as insulinas humanas NPH e regular a todos os pacientes
com DM1. Os analogos de insulina de agao lenta e rapida s6 estao indicados aos pacientes com
boa adesao ao tratamento, que apresentam episédios de hipoglicemia grave e/ou assintomatica e
nos pacientes com grande variabilidade glicémica, apés 3 a 6 meses de tratamento com as

insulinas humanas.

Quadro 1: Insulinas utilizadas na faixa etaria pediatrica, disponiveis no Brasil

Duraca
Tipos de insulina Apresentagao Inicio Pico
o
Novolin R: frasco, caneta descartavel e refil para
caneta 30 mina 2a
Regular 100 Ul/mL 6a8h
Humulin R: frasco e refil para caneta 1h 4h
Genérico: frasco
Novolin N: frasco, caneta descartavel e refil para
caneta 4a 12 a
NPH 100 UI/mL 2a4h
Humulin N: frasco e refil para caneta 8h 18h
Genérico: frasco
Analogos de agao rapida
Novorapid: frasco, caneta descartavel e refil para
Asparte 100 Ul/mL 15a 30 1a
caneta 3abh
Glulisina 100 Ul/mL min 3h
) Apidra: caneta descartavel e refil para caneta
Lispro 100 UlI/mL
Humalog: caneta descartavel e refil para caneta
Analogos de agao
2a15 30a
ultrarrapida . . . . 3a4h
Fiasp: frasco, caneta descartavel e refil para caneta min 60 min
Asparte 100 Ul/mL
12 a
Anélogos de acdo lenta ) i i
Levemir: caneta descartavel e refil para caneta 24h
Detemir 100 Ul/mL sem
. Lantus e Basaglar: caneta descartavel e refil para 2a4h . Até 24h
Glargina 100 Ul/mL pico .
caneta Mais de
Degludeca 100 Ul/mL . )
Tresiba: caneta descartavel e refil para caneta 24h

4.2. Determinando as necessidades diarias de insulina

As necessidades diarias de insulina variam conforme a faixa etaria, tipo de dieta, quantidade de
atividade fisica e tempo de doenca. Outras situagdes como a presencga de lipodistrofia nos locais de
aplicagéo, dias de doenga ou menstruagcdo podem aumentar a necessidade de insulina:

¢ Diagnéstico recente ou apés CAD: 0,5 a 1 Ul/kg/dia

¢ Lactentes: 0,2 a 0,5 Ul/kg/dia

e Pré-puberes:0,5 a 0,8 Ul/kg/dia

e Puberdade: 0,8 a 1,5 Ul/kg/dia
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e Dias de doenga: 1,2 a 1,5 Ul/kg/dia

4.3. Determinando a dose de insulina basal

No regime de insulinizagdo intensiva, a dose de insulina basal ndo deve ultrapassar 40 a 50%
da dose diaria de insulina e que o restante seja administrado na forma de doses pré-prandiais.
Pacientes que utilizam mais de 60% da dose diaria de insulina na forma de insulina basal
apresentam um risco maior de desenvolverem hipoglicemias.

Nos pacientes que vao utilizar insulina humana NPH, a dose total de insulina basal pode ser
dividida em 3 doses iguais, administradas antes do café da manha, antes do almogo e antes de
dormir. Nas criangas menores de 6 anos, € notada uma maior resisténcia a acao da insulina durante
o final da noite e inicio da madrugada e podem necessitar de uma dose maior neste horario.

Ja nos pacientes que utilizam qualquer um dos analogos de insulina de agao lenta, a dose total
de insulina basal pode ser administrada 1 vez ao dia, preferencialmente antes do jantar ou de dor-

mir.

4.4. Determinando as doses de insulina pré-prandiais

Da mesma forma que as necessidades diarias de insulina, a sensibilidade de acao da insulina
varia conforme a idade, peso, horario do dia, ocorréncia de cetoacidose diabética, tempo de
doenca, presencga de quadro infeccioso ou de outras comorbidades e uso de medicamentos.

Como no paciente recém-diagnosticado nés desconhecemos sua sensibilidade insulinica, as
doses de insulina pré-prandiais devem ser administradas somente antes de cada uma das refei¢cdes
principais (café da manha, almogo e jantar).

Para mimetizar a produgdo pancreatica normal de insulina, a dose de insulina pré-prandial &
composta por uma dose de correcao de hiperglicemia e por uma dose de contagem de
carboidratos.

o Dose de correg¢ao da hiperglicemia: corresponde a quantidade de insulina necessaria para
corrigir a hiperglicemia pré-prandial para valores dentro das metas glicémicas, caso o paciente
permanecesse em jejum. Essa dose depende da meta glicémica e do fator de sensibilidade (FS),
que representa o valor de queda da glicemia do paciente ao ser administrada 1 Ul de insulina. O FS
varia conforme a idade, estadio puberal do paciente e tempo de diagnéstico.

De acordo com a faixa etaria, sao sugeridos os seguintes valores de FS:

— Menores de 2 anos: 300 a 350
— Entre 3 e 5 anos: 200 a 250
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Entre 6 e 8 anos: 180

Entre 9 e 11 anos: 100 a 150
Entre 12 e 13 anos: 75 a 100
Acima de 14 anos: 25 a 75

Para determinarmos as doses de insulina utilizada, de acordo com o valor da glicemia capilar,

utilizamos a seguinte férmula:

Glicemia — Meta
Fator de sensibilidade

Dose de correcdo de hiperglicemia =

e Dose de contagem de carboidratos: corresponde a quantidade de insulina necesséria
para a manutencdo da glicemia apds a ingestdo de determinada quantidade de carboidratos,
(relacao insulina-carboidrato) e, portanto, deve ser administrada mesmo se o paciente estiver
normoglicémico. Assim como o FS, a relagao insulina-carboidrato (IC) pode variar conforme a idade,
tempo de diagndstico, tipo de refeigao e horario do dia.

De acordo com a faixa etaria, sao sugeridas as seguintes relagoes IC:

Menores de 2 anos: 1 Ul de insulina para cada 35a 50 g

Entre 3 e 5 anos: 1 Ul de insulina para cada 40 g

Entre 6 e 8 anos: 1 Ul de insulina para cada 30 g

Entre 9 e 11 anos: 1 Ul de insulina para cada 20 g

Entre 12 e 13 anos: 1 Ul de insulina paracada12a15g

Acima de 14 anos: 1 Ul de insulina para cada 10 g

Para saber a quantidade de carboidratos oferecido em cada refeicdo, o médico deve conversar
com a nutricionista do setor e, uma vez estabelecida, a dose de insulina utilizada na contagem
de carboidratos é determinada através da férmula:

Dose de contagem de carboidratos = Quantjdade de carboidratos
Relacao IC

Embora a utilizagdo de algoritmos para a administragdo das doses de insulina pré-prandial ndo
seja a mais adequada no tratamento do diabetes, por estar mais sujeita a erros na dose de
administracdo e de nao permitir um ajuste mais fino na quantidade, € a maneira mais facil de um

paciente comecar o seu tratamento.
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Para o calculo do algoritmo, é necessario definir a meta glicémica, fator de sensibilidade,
relacdo insulina-carboidrato e saber a quantidade de carboidratos presente em cada refeicio.
Normalmente, ndés iniciamos com uma meta de 90 a 100 mg/dL e utilizamos os valores de FS e da
relacdo IC descritos acima (ver exemplo de insulinizagdo no Anexo 1)

Os pacientes que utilizam insulina regular humana devem administrar as doses de insulina pré-
prandiais 30 minutos antes da refeicdo, para coincidir o inicio da sua agdo com o da elevacao da
glicemia pds-prandial. Os pacientes que utilizam os analogos de acao rapida devem aplicar 15

minutos antes da refeicao.
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7. ANEXO 1
Exemplo de insulinizagao
Adolescente de 11 anos de idade, com quadro de primodescompensacgao diabética sem
cetoacidose diabética, sem outras comorbidades. Recebe de 25 g de carboidratos no café da
manha, 45 g antes no almogo e no jantar. Seu peso atual é 46 kg.
¢ Necessidades diarias de insulina: 1 Ul/kg/dia — 46 Ul/dia
e Insulinas utilizadas — basal: insulina NPH / pré-prandiais (bolus): insulina regular
e |Insulina basal: 40 a 50% do total (18 a 23 Ul/dia)
Aplicar 7 Ul antes do café da manh3, 7 Ul antes do almoco e 7 Ul antes de dormir
e Calculo do algoritmo das doses de corregado da hiperglicemia — Meta: 100 / FS: 100
No algoritmo, definimos uma dose de insulina para um determinado intervalo de glicemias.
Se utilizassemos apenas a férmula para calculo das doses pré-prandiais, o algoritmo da
prescricao ficaria desta forma:
De 200 a 300, aplicar 1 Ul
De 300 a 400, aplicar 2 Ul
De 400 a 500, aplicar 3 Ul

e (Calculo da dose de contagem de carboidratos — Relacéo IC: 20 (para todas as refei¢des)
- Café da manha: 25 g = Dose fixa = 1,25 Ul = 1 Ul
- Almoco e jantar: 45 g = Dose fixa = 2,25 Ul = 2 Ul
Como a dose para contagem de carboidratos deve ser administrada mesmo se o paciente

estiver normoglicémico, o algoritmo da prescricao ficaria desta forma:
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Café da manha: Almoco e jantar:
De 100 a 200, aplicar 1 Ul De 100 a 200, aplicar 2 Ul
De 200 a 300, aplicar 2 Ul De 200 a 300, aplicar 3 Ul
De 300 a 400, aplicar 3 Ul De 300 a 400, aplicar 4 Ul
De 400 a 500, aplicar 4 Ul De 400 a 500, aplicar 5 Ul
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