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Contextualizacao

N
Pessoas com DM no
Brasil — 16,6 milhoes.

J

~
Pessoas que retiram
insulinano SUS-2,9

milhoes.

_J

A
Usuarios Glargina no

CEAF - 80 mil pessoas.

y,
N

Usudarios de NPH no SUS -
2.013.466.

Desafios que
enfrentamos todos
os dias:

* Medo da insulina.
* Técnica incorreta
* Dificuldades de adesao

e Armazenamento
inadequado.

 Falta de conhecimento.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Objetivos:

Refletir sobre o uso e indicacao oportuna da
insulinoterapia.

Abordar principais cuidados e recomendacoes para
insulinoterapia segura.

Esclarecer pontos sobre a transicao da insulina
humana para analogos na APS.



/ comportamentos para o
autocuidado

Adaptar-se
saudavelmente

e Reduazir riscos

e Tomar medicamentos

e Resolver problemas

e Adaptar-se saudavelmente

Imagem adaptada de: Os 7 comportamentos para o autocuidado no Diabetes: da teoria a pratica.DOI:10.31560.2023.9711. Organizadores: Denise Machado Mour&o e Edson da Silva.
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Insulinoterapia — quando é indicado?

s, Momento do diagnéstico DM 1: desde o inicio do diagndstico.
g ol e !
c?_g ........ | N . . -
2 w{ 0 e : DM 2: falha terapéutica de medicacoes
\ orais.
§_§ = 50% do normal :
£ 204 ' . -
: Situacoes que aumentem o stress
T T A T S organico (comorbidades, cirurgias,
Tempo (anos) gestacao, uso de medicamentos

hiperglicemiantes e outros).

Adaptado de Holman RR. Diabetes Res Clin Pract. 1998;40(suppl):521-S25
UK. Prospective Diabetes Study Group. Diabetes. 1995,44:1249-1258.
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Desafios na insulinoterapia

Por parte do paciente:

« Dificuldade de entender a falta de sintomas Vs a gravidade do quadro.
« Barreira psicolégica e medo da dor da injecao.

« Inconveniéncia e medo da interferéncia no dia a dia.

« Medo de ganhar peso.

« Medo da hipoglicemia.

« Sensacao que é o comeco do fim.

Por parte do profissional:

« Preocupacao pela seguranca do paciente (episddios de hipoglicemia).

« Medo que o paciente com excesso de peso ganhe mais peso.

« Complexidade da decisao de iniciar insulina.

« Tempo dispendido para educacao em diabetes e titulacao da dose de insulina.
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1. A decisao de iniciar e intensificar insulinoterapia deve se basear em:
% Metas glicémicas individuais (? Reserva funcional pancreatica
[l[ll] Perfil glicémico detalhado A Risco de hipoglicemia
U J

2. A progressao terapéutica deve ser:

Gradual Segura Baseadana Individualizada
z automonitorizagao

3. Educacao do paciente e adesao as orientacgoes
é parte fundamental do tratamento.

Fonte: Dra. Karla Mello, endocrinologista. Treinamento da transicdo de insulinas humanas para andlogas no SUS. 2026.



Cenario Atual do Acesso as Insulinas fornecidas pelo

Ministério da Saude

CDH:IEOHEI‘ItE Insulinas Humanas
Basico da NPH 100 Ul/mL e Regular 100 Ul/mL
Assmt?ncua w— (70% canetas e 30% frascos) Dt'“ e DM2
Farmaceutica USRS m— . oobildads. Em
. Insulinas Analogas Rapida e Prolongada* implementacio
. Projeto Piloto Glargina (AP, DF, PB e PR) :
: e Inicio da Expansao Nacional :
EARMACIA Insulinas Humanas DMle
POPULAR NPH 100 Ul/mL e Regular 100 Ul/mL
= DM2
(frascos)

Componente Insulinas Analogas de Acdo Rapida

Especializado da (asparte, l'SPT ou glulisina)

Assistfncia mm=) |nsulinas Andlogas de Acio Prolongada wmsp DMI
Farmaceutica (glargina ou degludeca)

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Evolucao das insulinas no SUS

Humanas
Humanas em Humanas em Andlogos em
em frasco canetas descartaveis canetas reutilizaveis canetas reutilizaveis

BIOPEMM®

R
- - Faumomnitelal
’ s g Gegh” |

CANETA PARA INJECAO
DE INSULINA «

Gabriela Caviccheoli
COREN: 117145

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



PRIMARIA & SAUDE
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Boas praticas em insulinoterapia

Conservacao da : s, Descarte de : L

 Fechadas, em uso, * Frascos - seringas » Tamanho da  Segregacao, » Mecanismo de
em casa e com agulhas fixas, agulha, tempo de acondicionamento acao, importancia
transporte. graduacao, injecdo, cuidados e recolhimento. dos horarios de
homogeneizacao, apos a aplicacao, aplicacdo, mistura
injetar ar dentro como deinsulinas e
do frasco, extravasamento insulina ativa.
cuidados com de insuling, troca
contaminacao. de agulhas e
e Canetas - rodizio.
descartdveis e/ou
permanentes,

escorva, teste do
jato (gota), como
segurar a caneta,
visualizacdo do
seletor de dose.

Valéria de Cassia Sparapani, Antonia Tayana da Franca Xavier, Marjori da Silva Marroni, Agma Leozina Viana Souza, Barbara Shibuya Alves, Paula Maria Pascali, Rosilei Teresinha Weiss
Baade, Maria Gabriela Secco Cavicchioli, Sherida Karanini Paz de Oliveira, Marcello Bertoluci, Maria das Gracas Velanes de Faria. Técnicas de Aplicacdo de Insulina. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2025). DOI: 10.29327/5660187.2025-15, ISBN: 978-65-5941-367-6



https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15

Conservacao e transporte da insulina

'
* Marca Worchadt Ltda (Fornecida
pelo M.S.) Wosulin: na embalagem
2 a 8°C. Em bula, apés aberto até
30°C por até 42 dias.
Verificar SEMPRE a bula da
insulina recebida, especialmente
quando trocar a marca.

Ficar atento as orientacoes
do fabricante, Atencdo a conservacao da
especialmente frascos. insulina aberta em locais
Atualmente necessaria com extremos de

Caixa ou bolsa térmica
para transporte - inclui

conservacaode 2a 8- C temperatura. busca da insulina na UBS.

mesmo insulina em uso.

- Conservacao da Insulina

) Fechada: ¢

o (P N3do deixar as insulinas em : :
L uso em locais com grande ll\allra(l)r;l'éegrigalr:jsauﬂjnza
B variacao de temperatura. ;

5
Usar em até 28 dias
Guardar na geladeira |
(2°Ca8°() !

Fonte: Imagem - https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Insulina em frascos

e Seringas agulhadas.

2 N
5 B e Graduacdodelem1Ulou1em?2Ul
2 B R e Tempo de injecdo.
L B & e Permite a mistura de insulinas (atencgo:
" 5 B : somente NPH e insulina rdpida ou UR).
1 A B | /9 ; e Necessidade de pregas cutaneas em todas as
l v ‘ aplicacoes.
—_— e Reuso.

Imagem: acervo préprio — seringas BD. Valéria de C3ssia Sparapani, Anténia Tayana da Franca Xavier, Marjori da Silva Marroni, Agma Leozina Viana Souza, Barbara Shibuya Alves,
Paula Maria Pascali, Rosilei Teresinha Weiss Baade, Maria Gabriela Secco Cavicchioli, Sherida Karanini Paz de Oliveira, Marcello Bertoluci, Maria das Gracas Velanes de Faria. Técnicas
de Aplicacdo de Insulina. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2025). DOI: 10.29327/5660187.2025-15, ISBN: 978-65-5941-367-6 .



https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15

Componentes da caneta permanente

Protegdo Protegao Apulha  Papel
externa da invterna da
agulha agulha
h «——
3
a- Tampa da caneta
b- Suporte do refil (carpule)
g c- Botao de injecao
d- Botao de selecao de dose
P J e- Janela de selegao
; ST f- Corpo da caneta
L — . ~
d tgt g- Pistao
h- Carpule (vendido separadamente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351802907201611/?2numeroRegistro=81244549001



Embolo do

carpule (refil) Cursor

Espago

Apos a preparacio

Bata no carpule (refil)

Retire a tampa da caneta

-
Gire o suporte do carpule (refil) para soltar
2 P
Empurre o cursor até ele parar
£

e

Aponte a agulha para cima. Bata suavemente
no carpule (refil) para remover o ar.
Preparacio da injegio

Selecione a dose necessaria

= - =) ]

Pegue uma agulha nova e abra a embalagem

.

Injete a dose necessaria

WY = |

Encaixe novamente a protecio externa
da agulha

B
o o §

DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Encaixe a agulha
Rosqueie bem a agulha na caneta.

- L >
Remova a prote¢iio externa da agulha

B
P

Remova a agulha
QRS- g =

Tampar a caneta

%

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351802907201611/2numeroRegistro=81244549001



Realizacao da escorva e cuidados na aplicacao

@)

Homogeneizar

Virar o tubete de
20 vezes (apenas

para insulina NPH]‘./

Conectar e Ajustar

Inserir agulha nova
e selecionar exatas
2 unidades no

visor. /

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia

Testar
Pressionar o botao

com a agulha para
cima ate sair um
jato/gota. Repetir

se necessario. /

Aplicar
Selecionar a dose
real, aplicar e
aguardar 10
segundos antes de
retirar da pele. /
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Cuidados adicionais

T 4
insulina humana - NPH ?E’ 2| -
1°°U”mL ¥ : in:(t)xlli,?ahumana £ =£ || . insulh
- ! 100 UI/mL = 5 12 oo
= = § V50 ST RN O TR SCULAR i }; ;l;&w
GoredAT Crsiddcom 3 ok m m '
e Utilizar refis apenas nas e Nao retirar o tubete da
canetas do mesmo fabricante. caneta até o final do uso.
Atencao ao aspecto da insulina e Usar um caneta para cada
(ambas transparentes —reqular tipo de insulina.

e glargina).

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Locais de aplicacao, rodizio e lipohipertrofia

Locais R dados para aplicacao de insulina

e Orientacao sobre todos os locais de aplicacao.
e Uso de todo o espaco disponivel.

e Planejamento do rodizio.

| e Espacamento de pelo menos 1 cm entre as
e s aplicaces (polpa de 1 dedo).

1.Selecionar uma regido do corpo por
semana. Atencgdo: Nao é recomendada a

aplicacdo de insulina na parte interna das . G e S ta n tes
L]

Lipohipertrofia: coxas e bragos.

' 2. O rodizio pode ser realizado de uma regiao . . ~ 7’ . .
Alteracéo localizada para outra. Por exemplo: 7 R l F d l d
racrssocts 3 A = o s pes O [ edllZalr a INSpecao (exXame TISICOo) daos Locals de
adiposo subcutaneo,

4Ap|(; 0 dev ealizada com pelo

ausada por menos 1cm de d stancia da injecao anterior;

D e e aplicacdo que a pessoa utiliza para avaliar

devem ser evitados.

L] L] .
Fonte: Elaborada pelas autoras. Departamento de Enfermagem SBD. Gestdo 2024-2025 l. I p O h I p e r t rO FI a .

Fonte: Valéria de Cassia Sparapani, Antonia Tayana da Franca Xavier, Marjori da Silva Marroni, Agma Leozina Viana Souza, Barbara Shibuya Alves, Paula Maria Pascali, Rosilei
Teresinha Weiss Baade, Maria Gabriela Secco Cavicchioli, Sherida Karanini Paz de Oliveira, Marcello Bertoluci, Maria das Gracas Velanes de Faria. Técnicas de Aplicacdo de

Insulina. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2025). DOI: 10.29327/5660187.2025-15, ISBN: 978-65-5941-367-6 .



https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
https://doi.org/10.29327/5660187.2025-15
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Tamanho de agulhas e cuidados associados

e Riscos associados a aplicacao. e Necessidade ou nao de pregas.
e Tamanho das agulhas. e Reuso.

Skin ‘
" 4mm 8mm

Fat

Referéncia: Torii-Goto, A., Hirai, K., Inukai, Y. et al. Investigation of appropriate needle length considering skin thickness with the real injection posture for insulin injections in diabetic
patients. J Pharm Health Care Sci 9, 19 (2023). https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9. Laurence J. Hirsch , Kenneth W. Strauss; The Injection Technique Factor: What You Don't
Know or Teach Can Make a Difference. Clin Diabetes 1 July 2019; 37 (3): 227-233.. https://doi.org/10.2337/cd18-0076.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.1186/s40780-023-00288-9
https://doi.org/10.2337/cd18-0076
https://doi.org/10.2337/cd18-0076
https://doi.org/10.2337/cd18-0076

Agulhas Usadas Tubetes Vazios

=
Descarte apés o Risco de
uso quebra (vidro).

Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Sadde
(PGRSS): RDC n° 222/2018 da
ANVISA.

Rjoarssc agmSalde,

Descarte de residuos

SEGREGACAO: no momento
da geracao.

ACONDICIONAMENTO de
perfurocortante e infectante
deve ser feito em coletor
apropriado, devidamente
identificado, em tamanho
adequado ao servico.

Recipientes de Plastico Rigido
Potes com paredes grossas,
tampa de rosca e resistentes a

= X

\

- ‘\ﬂz .

) N
y DA

perfuragdes.

Garrafas PET finas. O plastico
fino é facilmente perfurado,
colocando os coletores em risco.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Situacoes especiais em relacao ao uso da insulina e
dispositivos

e Pode usar a mesma caneta aplicadora de
insulina reutilizavel para diferentes tipos de
insulina?

e A caneta aplicadora reutilizavel pode ser
compartilhada?

e Como calcular a quantidade insulina a ser
fornecida pela dose prescrita? Refil =3 ml (300
Ul) e frasco 10 ml (1.000 UlI).

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. FAQ Técnico: Canetas Aplicadoras Reutilizaveis de Insulina. 28/05/2026. : https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-
instrutores-insulinoterapia.
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Acessibilidade a populacoes especiais

Pessoas com dificuldades visuais:

« Adaptacao Fisica: Uso de fitas em relevo,
elasticos ou etiquetas tateis para diferenciar
fFisicamente as canetas com insulinas diferentes.

« Treinamento Tatil: Ensinar o paciente a girar o

seletor contando os "cliques" sonoros de cada
unidade de dose.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Cendrio—-término da insulina do refil

Cendrio: O paciente precisa de 15 Ul, mas o tubete sé tem
10 Ul. Comportamento: O botao nao trava na selecao, mas

travara durante a injecao. O visor mostrara exatamente as
unidades que faltam. Ex: travara no nimero 5.

Conduta Clinica

1) Retirar a agulha da pele.

2) Trocar o tubete vazio por um novo.
3) Fazer a escorva (teste de 2 Ul).

4) Ajustar no seletor o nimero que ficou travado no visor (5 Ul)
e aplicar o restante da dose para completar o tratamento.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Queixas técnicas

O dispositivo nao expele insulina. J

Solicitar que o paciente troque a agulha na

A agulha ta entupida? UBS e teste novamente.

O paciente realizou a Verificar se o paciente testa 2 unidades antes
escorva? da aplicacao.

O parafuso interno Checar fisicamente o contato mecanico da
encosta no émbolo? peca interna com a borracha do tubete.

Defeito Técnico Confirmado
Proceder com substituicdo imediata.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Acao Técnica Acao Administrativa
Falha ou Defeito Confirmado Perda, Roubo ou Mau Uso

Substituigao imediata por novo Substituigao imediata garantida na

dispositivo. UBS.
4

Logistica Reversa: A caneta avariada Controle Local: Municfpios tém

deve ser segregada e enviada via autonomia para exigir Boletim de
Secretaria Estadual. Ocorrencia (BO) ou Termos de

Responsabilidade.

O fabricante exige a pega fisica para ' ;
investigagdo de qualidade e Foco na educagao em saude e
reposicio ao SUS. rastreabilidade dos insumos.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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PRIMARIA & SAUDE

Paciente relata falha ou
UBS identifica desvios

Segregacao imediata do lote
ou do dispositivo.

Investigacao pela

empresa fabricante. Notificacdo oficial nos

sistemas da Anvisa.

kg

Saude
DigitalVsc

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Transicao de insulina humana para analoga no SUS

A Transicao para Insulinas Analogas

Analoga
(Glargina/Rapida)

Troca para um
tratamento mais
seguro, com agao
estavel e aplicagao
mais pratica.

Reducdo Drastica
de Riscos Clinicos

Menor incidéncia de
hipoglicemia, especialmente
no periodo noturno,
garantindo seguranga ao
paciente.

Resposta a Crise Global
de Abastecimento

Priorizagao de tecnologias
modernas para enfrentar a
instabilidade na oferta de
insulinas tradicionais.

Estratégia Nacional de Qualificacao

Formagao de Multiplicadores Territoriais

Profissionais indicados pelos gestores replicam o
conhecimento técnico e pratico em seus municipios.

Cursos autoinstrucionais
e oficinas

. gai Foco no Cuidado Integral na APS

. Padronizagao de fluxos e orientagdes claras
. para colocar o paciente no centro das agoes.

Oficinas e

lideres que espagos de troca e profissionais
formam e inspiram construgdo coletiva comprometidos em
préticas seguras. de solugdes. transformar a pratica local.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Critérios de elegibilidade

o ‘ NT ne 169/2026

9, # (Valido para pacientes ™ DAF/SCTIE/DEPROS/SAPS
R que ja usam NPH | /DAET/SAES/MS
Criangas e Adolescentes (DM1) (mlgragao) £ C /
pauentes novos
2» a 17 anos (infcio de tratamento), (;@ﬁ
\ Gt Dben Meos Tob mediante prescricao Pessons ks (DAY ot D)
\_ médicavilida. / - :
% 70 anos ou mais

\ < J

"Os pacientes que completarem 18 anos durante a implementacao da m
estratégia poderao permanecer com o esquema terapéutico
previamente definido"... (NT 26/2026).

*Obs.: a abrangéncia de criancas e adolescentes leva em consideracao o Estatuto da
Crianca e Adolescente e populagao abarcada em bula da Glargina - Biomm.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Insulinoterapia

/" Simulagao do padrao fisiolégico de secregao de insulina pelo pancreas.
./ Basal-bolus: Insulina basal + insulina rapida.

Insulina
MA. endogena

Insulina em bolus
Insulina basal

Niveis
plasmaticos
de insulina

] [ I iy .
Café da Almoco Janta Horario do dia
Manha r

Fonte: McCall AL In: Leahy IL, et al. Insulin therapy. New York, MY: Marcel Dekker; 2002. p. 193-
Dra. Karla Melo/SBD 222. Bolli GB, et al.Diabetologia. 1999;42(10):1151-67.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Transicao das insulinas no SUS

Insulina Humana

Insulina analoga que pode substituir a insulina humana

NPH

Analoga de Acao Prolongada (IAAP): glargina; detemir;
degludeca.

Regular

Analoga de Acao Rapida (IAAR): asparte; lispro e glulisina.

Efeito glicémico relativo

lispro, asparte
[\ glulisina
regular
\ NPH
getemur
~ glargina
( X degludeca
, Nmeo\
0 12 a8

Horas

Adaptado de: McMahon GT, et al. Intention to Treat — Initiating Insulin and the 4-T Study. N Engl J Med.
2007-357(17):1759-61. Disponlvel em: htto://content.neim.ora/cai/content/short/357/17/1759.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Metas de tratamento

PESSOR PESSOA IDOSA PESSOA IDOSA PESSOA IDOSA CRIANCA E

SAUDAVEL* COMPROMETIDA** MUITO ADOLESCENTE

PARAMETRO COM DM1
OU DM2 COMPROMETIDA***

Evitar sintomas

HbA1c (%) <7,0 <75 < 8,0 de hiper ou <7,0
hipoglicemia

Glicemia de Jejum

e Pré-prandial 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
(mg/dL)

Glicemia 2h

poés-prandial <180 <180 <180 < 180 <180
(mg/dL)

Glicemia ao deitar

(mg/dL) 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

f‘@!@

: * ldosa saudavel: sem comorbidades significativas, fun¢do cognitiva preservada e independéncia nas atividades de vida diéria.
** |dosa comprometida: com comorbidades significativas e/ou comprometimento cognitivo ou funcional leve a moderado.

g *** ldosa muito comprometida: com multiplas comorbidades avangadas, dependéncia funcional importante e/ou expectativa de vida limitada.

0 IMPORTANTE: As metas devem ser individualizadas considerando o perfil clinico, riscos e beneficios para cada pessoa.

Fonte: Mota Téenica Conjunta n® 32/2026-DEPROS/SAPS/DAET/SAES/MS
Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Hipoglicemia — sinais, sintomas e condutas

Como Identificar a Hipoglicemia

/(D SINTOMAS ADRENERGICOS
( \ / e Tremor, sudorese fria, palpitagao, ansiedade, fome
NS ! S ® *No idoso*: Muitas vezes ausentes. Cuidado!

% SINTOMAS NEUROGLICOPENICOS - “CEREBRO SEM AGUCAR"
¢ = @ Confusao, sonoléncia, fala arrastada, visao dupla, tontura

® *No idoso*: Parecem “derrame” ou “deméncia”. Causa de queda frequente

/a\ SINAIS DE ALARME NO IDOSO = 81 ANOS:*
= Mudanga subita de comportamento
* Queda sem explicagao
« Desorientacao ao acordar

[ o IMPORTANTE: No idoso, os sintomas podem ser leves ou atipicos.
( Mantenha atencao sempre que houver mudanga no comportamento.

(®) TRATAMENTO: REGRA 15-15

PASSO A PASSO SE PACIENTE CONSCIENTE:
Ingerir 15g de carboidrato de absorcgéao rapida

1 sache de
mel/glicose

1 colher =

sopa de 150 mL de Q 3 balas

agticar em refrigerante @ O)y(» moles @
comum

L =159 J [ =159 =159 J [ =159 J

9 @ Esperar 15 minutos e medir glicemia de novo

N Se ainda = 70 mg/dL: repetir os 15g de carboidrato
r_/ (= 70 mg/dL no adulto « < 80 mg/dL no idoso*)
o IMPORTANTE: Reavaliar a glicemia apés cada ciclo de 15 minutos até normali ao dos si e da gli

*ldoso: considerar s 80 mg/dL como ponto de repetigio do tratamento.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellito Tipo 2 - PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE/MS N 13,
DE 21 DE FEVEREIRO DE 2026. Cryer PE. Management of hypoglycemia during treatment of diabetes mellitus,

UpToDate review, last updated May 15, 2014, Canadian Diabetes Association 2013 clinical practice guidelines. Chapter 14;
Hypoglycaemia. Can J Diabet 2013,A3.

e Explicar sobre hipoglicemia para
pessoas em uso de insulinas e
secretagogos, desde o primeiro
uso.

e Reforcar sobre aimportancia de
estar sempre com o glicosimetro e
um kit de correcao de
hipoglicemia.

e Necessidade de alimentacao com
CHO complexos apds correcao.

e Investigar as causas da
hipoglicemia.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Insulinizacao

Hiperinsulinizacao basal: na conducao clinica, um erro comum é o aumento
excessivo da dose de insulina basal (acima de 0,5 Ul/kg/dia no DM2 ou 50% da
DTDI no DM1) em tentativa de corrigir glicemias que, na verdade, exigem ajustes
na insulina prandial ou na técnica de aplicacao.

Criancas e Adolescentes

Pessoas com DM2
com DM1

* Insulina basal > 0,5 Ul/kg/dia. « Insulina basal > 50% da DTDI.

» Hemoglobina glicada acima da meta + Queda noturna da glicemia > 30 mg/dL
com glicemia de jejum no alvo. (criangas).

+ Episddios de hipoglicemia, com ou » Queda noturna da glicemia > 50 mg/dL
sem sintomas. (adolescentes).

 Queda da glicemia > 50 mg/dL entre o » Hipoglicemia associada a grande

horario de dormir e o despertar. variabilidade glicémica.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



R OARSC wgmdalde

Migracao da insulina humana para analoga - basal

ETAPA DO CUIDADO | SITUACAO CLINICA

Regime de Uso de insulina
administragao glargina

Usuarios em uso
de NPH uma vezes

= ao dia
Conversao

(‘N
I\_/ terapéutica

(=3
Usudarios em uso
% de NPH duas
ou mais vezes
ao dia

®p Titulacao Apéds a transicao
da dose DD terapéutica

ORIENTACOES

Administrar uma vez ao dia, em horario fixo
(manha ou noite).

Em geral, ndo ha necessidade de segunda
dose diaria.

Converter mantendo equivaléncia de dose (1:1).

Manter o mesmo horario de aplicagao.

Reduzir aproximadamente 20% da dose total diaria
prévia de NPH.

Administrar glargina uma vez ao dia, preferencialmente
no horério correspondente a maior dose anterior de NPH.

Ajustar a dose de forma individualizada, com base na glicemia
de jejum.

Quando necessario, realizar titulagao em intervalos de até
trés dias.

o Importante: A escolha do horario, ajuste de dose e acompanhamento devem considerar o perfil do paciente,

aderéncia ao tratamento e metas glicémicas.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica 169/2026. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-

2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view. https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf/view
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Exemplo de prescricao com titulacao da dose

Uso subcutadneo continuo

1. Insulina humana NPH (100 UI/ML) 1 caneta /més
Aplicar 10Ul as 22 horas (ao deitar)

. Monitorizacao Glicémica em Jejum
Metas: 80-130 mg/dL

. A cada 3 dias, fazer a média das glicemias em jejum:
Se abaixo de 80 mg/dL: reduzir 4 Ul
Se entre 80 e 130 mg/dL: manter a dose
Se acima de 130 mg/dL: aumentar 2 Ul

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Automonitorizacao glicémica

Diagnéstico e

Monitoramento de

Facilitar os ajustes da

NI Estes ajustes incluem: condicoes especiais prevencao da
conduta terapéutica: como: hipoglicemia:
* Qual ainformacao * substituicoes das  diabetes gestacional, « assintomatica,
necessaria para isso? insulinas rdpida e/ou - diabetes em criancas  noturna e
« Uso de anotacdes, NPH por analogos, e - pbs-prandial.
preferencialmente * ajustes das doses de - pacientes em UTI.
software. insulina basal e
prandial,

« alteracao na
composicao de
carboidratos da
dieta ou exercicio
fisico,

« alteracdes nas metas
glicémicas pré e pdos-
prandial.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Departamento de Enfermagem.Xavier, ET ad F. Alves, BS. Gamba, MA. Orientacdes sobre glicemia capilar para profissionais de salde..
2023. https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Orientacoes Glicemia SBD.pdf



https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Orientacoes_Glicemia_SBD.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Orientacoes_Glicemia_SBD.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Orientacoes_Glicemia_SBD.pdf
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Automonitorizacao glicémica - software

Estatistica @  sosotenon| 4semanas~ || 16052016 |- 0820 O Adcoowconts el
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Fonte: Imagens de acervo da autora.

Indicacao clinica: Indicacdo administrativa:

» Variabilidade glicémica. - Registro real dos resultados.

* Registro de hipoglicemias e » Conferéncia do insumo entregue e
correcao. efetivamente utilizado.

 Adesao ao tratamento. « Acessivel sem custo adicional pela

« Conhecer a rotina da pessoa. maior parte das marcas.
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Promocao do autocuidado e orientacoes

Aplicagdo em horario fixo.

Técnica correta de preparo e aplicagao.
Reconhecimento precoce da hipoglicemia.
Conduta frente a hipoglicemia.
Monitorizagdao nas semanas iniciais.

Promog¢ao da adogao de modos de vida saudavel.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



DIRETORIA DE ATENCAO ,.
PRIMARIA A SAUDE

Fatores associados a adesao ao tratamento a serem

-

00000

avaliados pela equipe de salde

1. FATORES RELACIONADOS
AO PACIENTE

Crengas o porcepgdes sobre a
doenge o o tratamento

2. FATORES
SOCIOECONOMICOS

e Nivet de reanda

Conhecimento sobre doengo ““27 Educaglo

e terapis

Motivaglio o disposigtio para a’ AcoiRo & mesicenentas
o autocuidado /6\ Condigbes de vida (moradis,
Habilidades para lidar com saneamento, alimentngiio, transporto)
a toraplo

Questdes emoclonals (ansledade,

doprossbBio, ostresso)

,‘;’. Apolo soclat e familior

= — — — =

(

=

\NQO P

® N

3. FATORES RELACIONADOS 4. FATORES RELACIONADOS A
AO TRATAMENTO - CONDIGAO DE SAUDE/DOENGA
Complexidade do regime i 3 N Gravidade da doonga
(ndmero do doses, hordrios, vias) - S88 | Prassngs de comorbitiaden
r
Efoitos colaterais = ADESAO AO ;
TRATAMENTO Duragiio do tratamento
«=» Visibilidade dos sintomes
@ Impacto na qualidade de vids
Facilidade do uso o administragfo e motivaglio

Custo dos medicamentos o insumos
Percepglio de eficacla do tratamento : §

&Y

5. FATORES RELACIONADOS AOS SERVICOS DE SAUDE E/OU A EQUIPE DE SAUDE

ﬁbﬁ% " | oA

Qunlidade do Comunicaglio clara DisponibiUdade de Educagiio em sadde | Envolvimento do poclente nas
stendimento ! o ofotiva i recursos o suporte o orientagio decisles o no plano de cuidado

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



Curso de aprimoramento em insulinoterapia na APS
13 disciplinas organizadas em 3 moédulos progressivos - AVA CONASEMS - 80 horas

MOD. | B MOD. Il MOD. 1l
.l Fundamentos basicos para o ‘ Estratégias integradas em Praticas seguras e cuidado
manejo da insulinoterapia [ insulinoterapia integrado em insulinoterapia
@ D1 - Introduc&o ao Diabetes Mellitus @ DG - O Diabetes: gestao clinica de @ D10 - Gestéo da Assisténcia
condigéo crénica Farmacéutica
¢ D2 - Panorama das insulinas no # D7 - Migrag&o de insulinas humanas ¢ D11 - Cuidado farmacéutico
SUSs para analogas & monitoramento
@ D3 - Implementac&o da # D& - Alimportancia do letramento em e D12 - Atuac&o do enfermeiro no
insulinoterapia na APS salde cuidado a pessoa com DM
# D4 - Dispositivos injetores: as ¢ D9 - Praticas seguras e orientacdes ® D13 - Atualizacéo para os
canetas EIM Cas0s especiais prescritores na insulinoterapia

@ D5 - Preparacéo e técnica de
aplicacéo

Suporte especializado durante todo o curso: Médicos - Enfermeiros - Farmacéuticos —
disponiveis para tirar ddvidas e apoiar a pratica clinica. https://mais.conasems.orqg.br/

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia



https://mais.conasems.org.br/
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Boas praticas para qualificacao da insulinoterapia na APS

Integrar APS, farmacia e atencao especializada.

Modelo logistico de dispensacao: garantia de acesso oportuno,
acondicionamento e orientacao adequada.

ldentificar necessidade de formacao dos profissionais de saude.

Demonstracao do processo de insulinizacao: pratica com frascos, canetas,
automonitorizacao glicémica e outros insumos.

Suporte multiprofissional de orientacao para a pessoa com DM e para a equipe
de saude.

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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Boas praticas para qualificacao da insulinoterapia na APS

Orientacao sobre sinais de alerta (hipoglicemia/hiperglicemia).

Materiais educativos acessiveis e compreensiveis.
Acompanhamento singular das pessoas.

Planejar fluxos de dispensacao nitidos e divulga-los.

Manejo clinico e ajuste terapéutico oportuno.

Avallar 0 USO COrreto dos INSUMOoS, automonitoramento, entendimento
tratamento, periodicamente.

000 Boas praticas integradas promovem acesso, qualidade e continuidade do cuidado, Q - ﬁ%% -> /\/|I -> @

7 11
erando mais saude e melhores resultados para a lacao.
€ P PO Planejar Executar Acompanhar Melhorar

Fonte: https://mais.conasems.org.br/ava/cursos/98_sala-de-interacao-dos-instrutores-insulinoterapia
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o\ \ ¥ DIRETORIA DE ATENCAD
. PRIMARIA A SAUDE

f? Saude

DigitalYrsc

Diretrizes terapéuticas e Linha de Cuidado

LINHA DE CUIDADO

Fluxo assistencial continuo e integrado, centrado na pessoa,

MINISTEMO DA SAUDL

com acdes coordenadas entre os pontos de atengio.

> ‘Y v /\ UNIDADE DE UNIDADE OU SERVICO DE UNIDADE
— ._) % a ATENCAO PONTO DE & ATENDIMENTO HOSPITALAR
e — PRIMARIA ATENDIMENTO P MOVEL / SAMU 192 (EMERGENCIA)

Estabilizacho clinica,
retaguarda e
continuidade do

%/ Acolhimento, avaliagho Acompanhamento Atendimento de

inicial, estratificacdo de clinico e apoio urgéncias e

risco e plano de cuidado. multiprofissional

emergdncias

PROTOCOLO CLINICO E cuidado
DIRETRIZES TERAPEUTICAS
DO DIABETES MELLITUS TIPO 1
DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 ®
NO ADULTO
(PRIMEIRA VERSAD) - ACESSO RAP'DO
L1J > o P T
-9 (-] ase
INSTRUMENTOS VIGENTES DM2 - DM2 - DM2 - DM2 DM2
Definiciio Seu Paciente Indicagho de Ficha Processos
;&% PNAB Medicamentos Técnica Completos
. Politica Nacional de Atenclo Basica
- \\ PNPS : ®
/' Politica Nacional de Promogdo da Sadde -_— Materiais e ferramentas de apoio
«f} Plano DANT 2021-2030 Dm2 DMm2 [ ‘ 3 Protocolos, manuals, fichas, fluxos, videos e
= Plano de Agbes Estratégicas para o Seu Gestor Referéncias outros recursos atualizados

Unfrentamento das DCNT no Urasil

Outras normativas e protocolos
Diretrizes, manuais @ portanas vigentes
do M5

Bibliograficas

‘c}f, Objetivo: padronizar condutas, qualificar o culdado e promover resultados em saude centrados na pessoa.

Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus Tipo 2 (MS) _https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/

Linha de Cuidado do Diabetes de Santa Catarina. (SES) https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/linhas-de-cuidado/linhas-de-cuidado-documentos/linha-de-cuidado-a-pessoa-com-diabetes-mellitus

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 1 (MS/CONITEC) https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/pcdt_diabetesmellitus_tipoi_isbn_19-08-2020.pdf

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 2 (MS/CONITEC) _https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/2026/pcdt-diabete-melito-tipo-2



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/pcdt_diabetesmellitus_tipoi_isbn_19-08-2020.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/2026/pcdt-diabete-melito-tipo-2
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https://diabetes.org.br/enfermagem/materiaiseducativos



Gratidao pela oportunidade.

Q Contatos:
Q Instagram: rosileiweissbaade.

Q E-mail: cronicos@saobentodosul.sc.gov.br.

Imagem: Acervo pessoal.
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