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ALBERT EINSTEIN

Soaosoe sexericente s sasierA - Protocolo de Diabetes para as Clinicas Einstein

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade e/ou falta de insulina exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando altas taxa de agucar no
sangue ( hiperglicemia) de forma permanente.

I. ASSISTENCIAL

1. FLUXOGRAMA ABORDAGEM A PESSOA EM RISCO DE DIABETES

Identifique habitos de vida
Pessoa em que predispde ao DM

atendiw

* Sedentarismo

* Tabagismo

* Ma qualidade de sono

* Dieta em padrdo ocidental

Aplique a classificagdo Aconselhe

de risco para todo
paciente adulto > 18
anos

—-——-——-——\

* Proponha mudanga de estilo de
vida

Oferega suporte da equipe
multiprofissional

Promova a educagdo em saude
Compartilhe materiais do blog vida

saudavel /

Aplique critérios

4[ FINDRISC J—| de rastreamento e

diagnéstico

ﬁ-—--—--—-‘

2. FLUXOGRAMA RASTREAMENTO DE DIABETES NAS CLINICAS

EINSTEIN Ambos
alterados
Idade 2 45 anos
Solicite
Pessoa em glicemia de
atendimento ou jejum e HB
Glicada *
FINSRISC = 15 coleta
Um dos
Teste
* Em uma mesma amostra de sangue. Confira os critérios dEEEs

. - Novamente
diagnésticos de DM com uma ou duas amostras de sangue no alterado alterado

quadro 1




QUADRO 1: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES
Baseado em HB glicada: Dois testes > 6,5% em duas amostras ou um teste 2 6,5% associado a glicemia de jejum > 126
mg/dl na mesma amostra

Baseado em glicemia de jejum: Dois testes > 126 mg/dl em duas amostras ou um teste > 126 mg/dl associado a HB Glicada
> 6,5% na mesma amostra

Baseado em TTOG 75: Um teste do tempo 120 minutos > 200 mg/d|

Baseado em glicemia sérica aleatdria: Um teste > 200 mg/dl desde que estejam presentes sintomas sugestivos de DM**

** Os sintomas sugestivos de DM sdo: fadiga, politria, polidipsia, emagrecimento ndo intencional, visdo turva, nocturia,
infecgGes cutaneas, infecgdes do trato urinario, acantose nigricans

3. FLUXOGRAMA ESCOLHA DO MELHOR ESQUEMA TERAPEUTICO PARA PACIENTE COM DIABETES
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Pessoa estabelecida
| portadora * Doenga renal crénica (DRC) ou
de DM * Insuficiéncia cardiaca (IC)
’—~\
l' y
S Fluxograma 5
LY ,‘—{ g
\\_’/

QUADRO 2: METAS DE TRATAMENTO

HB Glicada: < 7% para adultos, criangas e adolescentes

HB Glicada: < 8% em adultos com menor expectativa de vida ou quando os riscos da intensificagdo do tratamento superam os
beneficios

Glicemia de jejum e pré-prandial: < 110 mg/dl, tolerdvel até 130 mg/dI

Glicemia pds-prandial: < 160mg/dl, toleravel até 180 mg/dl



4. FLUXOGRAMA MANEJO FARMACOLOGICO DA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE DM SEM DOENGCA
CARDIOVASCULAR ESTABELECIDA, DOENGA RENAL CRONICA OU INSUFICIENCIA CARDIACA
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5. FLUXOGRAMA MANEJO FARMACOLOGICO DA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE DM COM DOENGA
CARDIOVASCULAR ESTABELECIDA, DOENGA RENAL CRONICA OU INSUFICIENCIA CARDIACA
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QUADRO 3: ASSOCIAGCOES ENTRE OS HIPOGLICEMIANTES

Metformina: Pode ser associada a todas as terapéuticas, inclusive ser mantida em esquema de insulinizagdo

SGLT2i: Pode ser associado com GLP1, DPP4, TZD e SU. Pode ser mantido ao iniciar insulina

GLP1: Pode ser associado com SGLT2i, TDZ e SU. Pode ser mantido ao iniciar insulina

SU: Pode ser associado a TDZ, GLP-1, DPP4 e SGLT2i

DPP4: Pode ser associado com SGLT2i, TZD e SU. Pode ser mantido ao iniciar insulina

TZD: Pode ser associada a GLP1, DPP4, SGLT2i e SU




insulina basal
. 1) HBGlicada >10%
2) Glicemia de Jejum > 300 mg/dI
3) Catabolismo
| 4) HB Glicada fora da meta com
3‘ terapia dupla ou tripla*

Quadro 4 - Critérios para inicio de

[ Pessoacom
| diagnéstico de |

>/
J

Preenche critérios de
insulinizagdo de acordo
com o quadro 4

¥

6. FLUXOGRAMA ESQUEMA PARA INSULINIZAGAO INICIAL DA PESSOA DIABETICA TIPO 2

/" Quadro 5 - Critérios para inicio de"
esquema basal-bolus

1) Insulina basal diaria em dose >
0,5 Ul/Kg de peso do paciente e
HB glicada fora da meta
2) Descontrole pds-prandial
importante
. 3) Hipoglicemias induzidas pela
dose basal

\ Inicie com insulina de duragdo intermedidria, longa

ou ultra-longa uma dose por dia

}7

Insulina de agdo |
i intermedidria (NPH) |

Inicie com 10Ul
Bed Time

(Aumente 2 Ulacada3

jejum dentro da meta

l dias até glicemia de J

Insulina de agdo longa
(Glarginal00, Determir)
ou ultra-longa (Glargina

300, Degludeca)

Inicie com 10Ul
Bed Time

v

v

HB Glicada na meta

y

Considere regredir para
monoterapia, terapia dupla ou
terapia tripla sem insulina se
HB Glicada <7,5 ou mantenha

e

alternativa a insulinizagdo ;

enquanto houver compensagdo
S

[ Monitore HB Glicada J

\’

HB Glicada fora na
meta

Ajuste o esquema da insulina basal
de acordo com os fluxogramas 8 e 9

\

Considere associar GLP-1 caso ainda
ndo esteja em uso

o

Considere os critérios do quadro 5
para progredir esquema para basal-
bolus e ajuste conforme fluxogramas
8,9e10

%

* Em paciente com HB Glicada < 10% e descompensados com terapia dupla ou tripla, sempre considere iniciar GLP-1 em




EINSTEIN — PROGRAMA CUIDAR

Oferega suporte da
equipe multiprofissional

]

TODOS

7. FLUXOGRAMA ACOMPANHAMENTO DA PESSOA DIABETICA PELA TRIADE DO CUIDADO NAS CLINICAS

@soa com

| diagndstico de |

DM

(consultar documentos e
pactos especificos)

)

Avalie a
compensag¢ao

HB Glicada

na meta

* Internagdo por descompensagdo nos ultimos
12 meses

¢ Complicagdo crénica do DM estabelecida

¢ IAM/AVC/DRC Prévios

Algum dos critérios abaixo
presentes?

HB Glicada

fora da
meta

¢ Internagdo por descompensagdo nos ultimos 12
meses

e Complicagdo cronica do DM estabelecida

*  |AM/AVC/DRC Prévios

¢ Risco Social

¢ Risco Social

Nio | Sim | i
’ ’ Nao Sim |
"""" B 71| Situagdo
Situagdo 1— Situagdo 2 — 4 ¢
Ajuste d.e tratamento Ajuste de tratamento
Consulta Consulta + reavaliagdo médica + reavaliagio médica
‘ médica ‘ ‘ médica ‘ em 1a3 meses* em 1 més
semestral trimestral
) . Teleconsulta de Teleconsulta de
intercalada intercalada enfermagem na metade enfermagem na metade
do tempo estipulado do tempo estipulado
Consulta de Consultas de P P P P
‘ enfermagem ‘ ‘ enfermagem ‘
anual semestral
Compensagdo Mantém Compensacio ‘ Mantém
atingida descompensac¢do atingida descompen
Vide Quadro 6 [ | [ sacdo
Acompanhante . Acompanhante
Ajuste o
conforme conforme Aiust
; = tratamento R . Juste o
situagao 2 situagdo 2

* Defina o tempo de retorno de acordo com os critérios clinicos e laboratoriais
do(a) paciente. Nos retornos, considere as metas de glicemia pré e pos
prandial, bem como as de HB Glicada, de acordo com o quadro 2.

Mantenha ou
Intensifique o
Intervalo de
acompanhamento

Progrida para
situagdo 1

conforme
compensagdo

Matricie o caso
com Enddcrino

-

Discuta o
caso com
outros setores

se pertinente

—— Vide Quadro 6

tratamento

Mantenha ou
Intensifique o
Intervalo de
acompanhamento

Matricie o caso
com Enddcrino

4 Discuta o D

caso com
outros setores
\_se pertinente )/




QUADRO 6: Rotina minima para acompanhamento da pessoa com DM

Consultas Médicas:

Glicemia de Jejum e HB Glicada: 2x/ano (Situagdo 1) a 4x/ano (Situagdes 2, 3 e 4)

Antropometria (Peso, IMC, CA) — Toda consulta

Aferigdo da Pressdo Arterial — Toda consulta

Monitoramento das complicagdes crénicas do DM com exames anuais (ou mais frequentes conforme necessidade) de:
- Perfil Lipidico (CT, HDL, TG)

- Creatinina
- Urina | e Microalbuminuria
- ECG

- Fundoscopia

Consultas de Enfermagem:

Exame dos pés 1-2x/ano
Exame da cavidade oral — Toda consulta
Revisdo anual da carteira de vacinagao

* Antropometria (peso, IMC, CA) — Toda consulta
* Aferigdo da Pressdo Arterial — Toda consulta

Critérios para matriciamento com endocrinologista:

* Em pacientes com HB Glicada < 10% e glicemia de jejum < 300, sempre que compensag¢do ndo atingida em até 4 meses
* Glicotoxicidade (HB Glicada > 10% e/ou glicemia de jejum > 300) persistente em até 3 meses
* Paciente diabético com TGF <45
* Pacientes em uso ou com indicagdo de sistema de infusdo continua de insulina
* Em qualquer tempo do manejo, se duvidas

8. FLUXOGRAMA REFERENCIAS PARA AJUSTE DE INSULINA BASAL DE DURAGAO INTERMEDIARIA (NPH)

Meta:

Meta:

Meta:
. Glicemia < 180 mg/dl

Pré- Glicemia < 180 mg/dl | i Glicemia < 180 mg/dI ,
o . Pre- | i Pre-
Prandlal Prandial Prand|a|
Café da manh3 | Almogo | Jantar J
Pds- Pds- Pés-
Q Prandial Prandial Prandial
Meta:
Glicemia < 130 mg/d| Meta: ) .Meta:
Glicemia < 130 mg/dl Glicemia < 130 mg/dl
" seforada " seforada ;et:;lff;;zrdaa dose
. metadajustara metadajustara | " Matinal ouao i
ose . ose . _meiodia_
" bed time (22h) .- . matinal




9. FLUXOGRAMA REFERENCIAS PARA AJUSTE DE INSULINA BASAL DE DURAGAO LONGA OU ULTRA-LONGA
(Determir, Glargina, Degludeca)

Meta: Meta:
""""""""""" Meta: ) Glicemia <180 mg/dl o :
Pré- Glicemia < 180 mg/d| | . C e | Glicemia < 180 mg/d
i el | 3 ré- &
. Prandial . Prandial _ Prandial
Cate da manis
Pés- ] Pos- Pos-
, Prandial _ Prandial Prandial
Meta: Meta: Meta:

Glicemia < 130 mg/dI

Se forada
meta ajustar a dose
Unica bed time
ou matinal

Dose diaria de
i insulina longa ou
ultra-longa

Glicemia <130 mg/dI

" seforada

Glicemia < 130 mg/dI

" meta ajustar a dose

Unica bed time
ou matinal

HB Glicada fora da
meta apesar do
jejum compensado

Ajuste até
Glicemias pré-
prandi

Se forada :
" meta ajustar a dose
Unica bed time

ou matinal

ais na meta

Ajuste a dose até
atingir 0,5U1/Kg de
peso do paciente

Se Detemir,
considere dividir
em duas doses

diarias

10. FLUXOGRAMA REFERENCIAS PARA AJUSTE DE INSULINA PRANDIAL (RAPIDA OU ULTRA-RAPIDA)

" Seforadameta .

' ajustaradose

" pré prandial desta’
. _refeicio

Meta:

Glicemia <

Café da manha

Meta:
Glicemia < 130 mg/dl

180 mg/dl

" Se foradameta .

f ajustar adose

“._pré prandial desta’
. refeicdo

Pré-
_ Prandial

Glicemia <

| Meta:
' Glicemia < 130 mg/dl

Meta: 5
180 mg/dl |

Pos-

" Seforada meta**«.,‘

: ajustar adose

*_pré prandial desta’
- refeicio

Meta:
Glicemia < 180 mg/dl

P&s-

Meta:




TABELA 1 - MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES PARA MANEJO DO DIABETES

Tabela 1 - Medicamentos hipoglicemiantes para manejo do diabetes

habitual).

Principais . - . .
~ Via de = . Outros Prescri¢do Disponi
apresentagoes - .| Progressdo| Efeitos . .
Classe Adminis Dose Posologia efeitos na doenga Custo |bilidade
(Nomes ~ de dose Adversos o .
. tragao benéficos |renal cronica no SUS
comerciais)
Metformina Desconforto abdominal, o N
Glif Glif: Iniciar com 500mga | e diarreia, deficiénciade | | o O e R$ 7.00 RS
f . ( [ age/ Ifage 850mg/diapodendo | 0 U2 3118 VEZES 20 | e 500 4 g5omg, até [ B12. A apresentagiio de | TPacO NEUtro oU com 176 <45. ,U0a .
Bigua nidas VO v o | dia, adepender da dose . ’ promogo de modesta |  Contraindicado para Sim
chegar até dose maxima ? g & dose méxima liberago prolongada _
®
XR ) 5 - didrianecessaria. y perda de peso pacientes com TFG < 30. 35,00
e 2000 mg/dia (XR) causa menos efeitos| (7%, o) £ )
gastrintestinais IS0
Glicazida MR: Uma a duas tomadas por| 20 d $ 1
liclazid fadda M iiacom U2 94% 103435 07|ty 30 mg cada consderandoorio | R$ 15,00a | .
Gliclazida 30mg até a dose maxima 2-4 semanas até a dose tado d Sim
- o dettomgaoda | eeramente | mogicemen | RS 65,00
SuU (Diamicron MR tente pels manta pacintes com TGF < 60¢ !
. ® e ganho o altorisco de
(Sulfoniluréi jAzukon MR®) ou VO [~ pondera hipogliceia assoiado a
. . : Jasse, da-
as) Glimepirida 2 2mg no café da manha ef /T 20428 1OM3%28 M| 5y ventar 5 gose a cada Cemrowodues | R$30,00a .
(Amaryl® aumentar em 12282 | geralmente suficiente, | 2 %" e 12 2me medicamentos na DRC R$130,00 Sim
cada 2 semanas até a dose até a dose maxima
2 ‘ pela manha. (DA, 58D) )
méxima de 8 mg a0 dia
. . Sio quase que
Pioglitazona com
pletamente
® . ® Retencdo hidrica, Potencial beneficio metobolizadas pelo
TZD  |(Actos®, Piotaz®, e oo saneorico * | soanistns | g 55 00
. T . B Inici: 15a 301 ité| Uma t d: dia, Al tar 151 té iora d: iél . itad ~
(Tiazolidined|  Pioglit® e VO [ Jiccemisimacodsmg | poamama | dosemisima | cardicas aturasem | ifluencianaprogress | _ DRC om virtude dos | 30,00 | N
. S I- ® radio. Pode aumentar o | de esteatohepatite ndo efeitos colaterais da Rs 1 ’
|0na) tanglit ) risco de cancer de Bexigal  alcdolica (NASH) | classe (retengdo hidrica,
hipertenso e risco de
fraturas) (ADA)
Empagliflozina
di ® iniciar com 10me/diaaté 3| Uma tomada por dia, [Dose maxima 25mg uma RN R$ 210,004 ~
(Jardiance®) VO dose méxima de 25mg pela manha vez 20 dia Promovem perda de "“‘E“""“S‘:S < RS 260,00 Ndo
peso; Impacto positivo
sobre o risco ’
H i ;Impact
SGLT2i , postue sobre
(Inibidores Canag"ﬂozina I:':::;:f::"a‘ insuficiéncia cardiaca; |Se TGF entre 45 e 60, usar|
inicior com 100mg/dia, | oo | ose mima de 300m [Polcria. Se canagliforina] MPacto positivoem | 100mg/dia como dose RS 130,00 a N
do (Invokana®) VO até dose méxima de o p aumento do risco de | "€1a50 a progressao da | méxima. Contraindicado N3o
300mg/dia pela manh3 umavezaodia | e e ace | doenca renalcronica. [oara pacientes com TG | RS 250,00
cotransporta com pé diabético e 45 (ADA, 5BD)
Jor de sodi doenga arterial
or e So |o— periférica.
licose i i Promovem perda de
g ) Dapagliflozina N peso; Impacto positivo | R$ 140,00 a
s e ma tomada por dia, | Dose méxima diéria é Pacte posit ontraindicado para ) ~
(Forxiga®) Vo Introduzir 10me/dia pela manhi 10mg e | pacientes com TF <25 RS 200,00 Nado
positivo em relagio a 4
progresso da doenca
renal crénica.
. . . Requer ajuste: Se TGF <
Vlldagl iptina VO Iniciar com 50mg até dose| As:?iieiv?:ijggxgdt‘;e Dose méxima didria é 60, usar dose maxima R$ 70,00a N3o
axima de 100g 100mg. didriade 50mg uma vez
(Galvus®) meme tomadas o RS 120,00
(Bula) )
Requer ajuste: Se TFG
. . . 30e 45, a dose
Sitagliptina Dose mxima didriaé e RS$ 50,00 a
VO Introduzir 100mg/dia | Uma tomada por dia [ ©°%¢ " e ANAE e SoTor e ’ N3o
(Januvia®) e 50 dose miuima 2smg| RO 280,00
), 8 ’
DPP4 dia. (Bula)
Faringite, infecgdo e vezao da. Bua
(| nibidores urindria, nduseas e
X o .. cefaleia. Nio usar | Efeito neutro no peso. | Requer ajuste: Se TGF <
da Dipeptidil| Saxagliptina y . | Dose méxima digriaé < Aogln 50,5 dose minima ciiria| R 100,00@ |
VO Iniciar com 2.5 a Smg/dia | Uma tomada por dia i} ; Nao
A Onel ® Smg nos pacientes com IC & de 2,5mg uma vez a0 RS 150,00
peptidase-4) (Onglyza®) dia (Bula) 3
Linagliptina ; i Unico representante da | RS 90,00 a
glip VO Introduzir Smg/dia Uma tomada por dia | 0% B didriaé classe que ndo requer s ’ N3o
(Trayenta®) J ajuste parafungéo renal [ RS 260,00
Requer ajuste: Se TGF
Alogliptina - entre30e60,adose [ RS 60,00 a .
8 .p VO Introduzit 25mg/dia | Uma tomada por gia | 00%¢ MEdma diériaé méxima é 12,5mg uma $ 60, N3o
(Nesina®) g vezaodia.seT6F <30, [ RS 130,00
dose méxima 6,25
Liraglutida
N 8 Iniciar 0.6 mg 1x/dia até a Dose mixima de Naorequeraiuste [ RS 500,00 a .
Victoza® SC dose maxima de Uma aplicagdo por dia ! Contraindicado se TGF < Nao
" 1,8mg/dia
1,8mg/dia 30(s8D) RS 600,00
GLP-1 X
) Du|ag|ut|de Iniciar com 0.75 mg uma oromovem perda de | No requer ajuste para 250,00
(Analogos do| Trulicity® sC ":::“’E’niz”“a;'f: Uma aplicagio por Dose maxima Nauseas, vémitos e | peso; Impacto positivo |funcéo renal se TGF entre R$ 5 g a N3
. (Trulicity®) Lumentarp “emana L5mgsemana P sobrearites 15690, Uso cateloso se 6000 | Néo
gl ucagon—ll ke } r:f!:z::za * cardiovascular TGF < 15 (Bula) R$ 5 ]
peptide-1)
Iniciar com 0,25mg uma
Semaglutide oC | smmpmrsemanent | maspicassoper | oose masima soreqer s prs | RS 750,00 Nio
(Ozempic®) e (e semana 1mg/semana fungio renal. R$ 950,00




TABELA 2 - INSULINAS

Tabela 2 - Insulinas

Acéo Apresentagdes | Dispositivo Via In|C|9 de Pico de acéo Duragf\o da Dose inicial AJustc_as_ d_a dosej Posologia Custo Disponivel
acao acao inicial no SUS
Opcdes para esquema de Insulina Basal
Aumentar 2 Ul
Insulina NPH 10 Ul as 22h ;écgl?:;n?;a;e
. (Novolin® N, Ampola e g } ; (Ao deitar) | . 1 a3vezes |R$ 25,00 a
Intermediéaria Humulin® N. caneta SC 2-4h 4-8h 12-18h 0101202 jejum na meta 20 dia R$ 35,00 SIM
(guiar-se pelas
Insunorm® N) Ul/Kg X . .
glicemias pré-
prandiais)
. 10Ul ou0,1
Glargina 100 ’
Ul/mL (Basaglar®| Caneta SC Sem Pico ROZUIE RS0 E Néo
h qualquer R$ 50,00
Kwikpen®) e
horério
Glargina 100 Paciente que
ul/mL + n&o vinha em
Lixisenatida uso de R$ 190,00
33mcg/mL Caneta SC Sem Pico insulina ou aR$ Néo
(Soliqua® - GLP-1 - Aumentar 2 Ul 210,00
Combinada com Iniciar com | 5 -a4a 3 dias
GL,P'l) ,10 ul. (guiar-se pelas
Glargina 100 Aproximada Rauente que glicemias pré-
4L,J|/m|‘ + mente 24 h wnhg G Ty prandiais). |1 vez ao dia
Lixisenatida de insulina Atengdo as R$ 190,00
50mcg/mL Caneta SC Sem Pico ou GLP-1- |4oses maximas aR$ N&o
(Soliqua® - Iniciar 16 Ul das 210,00
Longa duragdo | Combinada com 2-4h (Qualquer | ohresentages
GLP-1) horério) CETINTECES
com GLP-1:
WU a4 Soliqua 100+33
clargina 100 20,2 Uilkg | 1058 méxima R$ 90,00 a
Ul/mL (Lantus® | Caneta scC Sem Pico ol 9| 60 Uldia. RS 120,00 Né&o
Solustar®) qualquer - soliqua 100+50 '
horario |- gose maxima
40 Ul/dia
. 10Ul ou 0,1
Detemir 100UI/mL| ’
(Levemir® Caneta SC Sem Pico 16-24h RO2UNE leuz CZes R$180;00] Nao
qualquer ao dia R$ 120,00
FlexPen®) oA
horério
UlraLonga | Glargina 300 100] oL R$ 220,00
e éog UlmL (Toujeo® | Caneta sc 6h Sempico | 24h-36h o uerg Aumentar 2 Ul aR$ Nzo
< Solostar®) Qqualqu a cada 3 dias 250,00
hordrio (guiar-se pelas
Ultra-Longa Degludeca 12(5“2 Sllj/lg’l glicemias pré- R$ 125,00
dura aog 100UI/mL Caneta SC 20-40min | Sem pico u’al uerg prandiais) aR$ Nao
G (Tresiba®) qh au 180,00
orario
Aumentar 2 Ul
: uma vez por
Paciente que .
i semana até que|
nao vinha em ) :
uso de glicemia de )
Lo jejum na meta, | 1 vez ao dia
insulina ou .
Degludeca GLP-1- respeitando a
100Ul/mL + 42h Iniciar com dose méaxima
Ultra-Longa Liraglutida 3,6 10Ul de liraglutida. A R$ 180,00
dura é(? mg/mL Caneta SC 20-40min | Sem pico PacienteA e cada 10 Ul de aR$ Nao
¢ (Xultophy® - i Y€ Gegludeca ha 260,00
' vinha em uso
Combinada com de insulina 0,36mg de
GLP-1) ou GLP-1 - |Irag|UtIdE:L Para
Iniciar 16 Ui | 405€ maxima
de 1,8mg/dia de|
(Qualquer " .
horério) liraglutida,
havera 50 Ul de|
Degludeca.
Opcdes para esquema de Ins a Prandial
Iniciar pela
refeicdo cuja| Aumentar 1-2
Insulina Regular glicemia p6s-| Ul acada 3
- (Novolin® R, ~ . : g prandial esta| dias até atingir |30 min antes|R$ 50,00 a .
Rpa Humulin® R, aoecd 8 S 2=l el mais distante| ametade |das refeicdes| R$ 65,00 S
Insunorm® R) da meta, com| glicemia p6s-
a dose de 4 prandial.
Ul
Lispro (Humalog®)| Iniciar pela R$ 35,00 a =
Kwikpen®) Caneta sc refeigdo cuja| Aumentar 1-2 R$65,00 Ndo
Asparte glicemia pés-| Ul acada 3 R$ 40,00 a
AR (Novorapid® Caneta sC e L ] prandial esté| dias até atingir |15 min antes . Néo
Ultra-rapida FlexPen®) 5-15min 30min-2h 3-5h mais distante] ametade |das refeicdes R$ 55,00
da meta, com| glicemia pés-
Glulisina (Apidra®| Caneta SC adose de 4 prandial. R:;féogoa N&o
Solostar®) Ul !
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