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Descoberta da Insulina 

 1889, von Mering e Minkowski 

retiraram o pâncreas de um 

cão para entender como isso 

modificaria a digestão de 

gordura. 

 Ao fazer a analise da 

composição da urina do cão 

notaram que ela estava cheia 

de açucar. 

 Descoberta da ação da 

insulina e primeiro passo para 

o isolamento da mesma.



Isolamento da insulina 

 1921 – Banting e Best 

conseguem isolar a 

insulina através da 

ligadura do ducto 

pancreático de cães. 

 Purificação da insulina 

por James Collip 



Pâncreas 

Ilhotas de Langerhans

4 tipos de células: 

– β - 60% - insulina 

– α - 25% - glucagon 

– δ - 10% - somatostatina 

– PP – < 2% - polipeptídeo 

pancreático



A insulina

 Pré e Próinsulina 

 2 cadeias: Cadeia A (21 
aminoácidos)

Cadeia B (30 
aminoácidos)

 Ligação ao peptídeo c

 Ligação de sulfeto 



Ações da insulina 

 Aumentar a taxa de glicose para células do 

corpo

 Transporte de glicose e aminoácidos 

 Formação de glicogênio no fígado e músculo 

esquelético 

 Conversão de glicose em triglicérides 

 Síntese de ácido nucléico 

 Síntese protéica



Tipos comerciais de insulina

 Origem

 Grau de pureza

 Potência

 Tempos de ação e tipos de insulina

 Vias de administração 



Tipos de insulina 

 Bovina – 3 aminoácidos 

diferentes – posições 8 e 10 

da cadeia A e posição 30 da 

cadeia B

 Suína – 1 aminoácido 

diferente – posição 30 cadeia 

B

 Humana por DNA 

recombinante em bactérias (E. 

Coli e Saccharomyces 

cerevisae)

 Análogos - Longa Duração -

Ultra-rápidas 



Indicações de uso da insulina

 Diabetes Mellitus tipo 1 

 Cetoacidose, estado hiperosmolar não 

cetótico 

 Diabetes tipo 2 em situações de estresse, 

como cirurgias, traumas, infecções graves

 Diabetes tipo 2 na gestação, em uso de 

droga hiperglicemiante ou falência 

secundária ao hipoglicemiante 



Insulinas no mercado 

brasileiro

 Insulinas humanas isoladas (NPH e Regular)

 Insulinas humanas em pré-mistura (NPH + Regular) 

 Análogos de insulina humana isolados

 Análogos bifásicos ou pré-mistura de insulina humana.







INSULINOTERAPIA E DM1 



Insulina e DM1

 Distribuição da dose: 

- NPH: 2 doses/dia: 2/3 pela manhã e 1/3 à noite

- Regular 3 doses: antes do café , antes do almoço  e antes do 

jantar 



Insulina e DM1 

 Dose diária total em DM1 com 
diagnóstico recente ou 
diagnóstico de cetoacidose 
diabética: 0,5 – 1,0 U/Kg/dia ( 
dose inicial: 0,3 – 0,5 
U/Kg/dia)

 Fase de remissão parcial: < 
0,5 U/Kg/dia

 Crianças pré-púberes: 0,7 –
1,0 U/Kg/dia

 Puberdade: 1 – 2 U/Kg/dia

 Estresse 1,2-1,5 U/Kg/Dia



INSULINOTERAPIA E DM2 



Insulina e DM2 - Indicações
 Sintomas hiperglicemia graves e significantes

 Níveis de glicose muito elevados (> 300 mg/dl)

 Perda de peso significante

 Presença de cetonúria

 2 drogas orais em dose maxima sendo usada por alguns meses e paciente 
mantem HbA1c > 7%

 Mudanças no estilo de vida + Metformina por 3 meses sem resultado no 
controle glicemico

 HbA1c estiver > 8,5%, após a dose máxima de metformina





Insulina e DM2 – Esquema 

Terapeutico

 Dose inicial: 10 – 15 U ou 0,2 U/Kg/dia nos mais obesos

 Uso de NPH ou análogos de duração prolongada

 Iniciar com insulina basal ao deitar e manter a dose dos medicamentos 

usados

 Ajuste: 2 – 4 U dependendo se glicemia capilar > 130/ 180 respectivamente



Insulina e DM2 – Esquema 

Terapeutico

 Glicemia em jejum controlada = Analise da glicemia antes do 

almoço, jantar e ao deitar. 

 Valores anormais antes do almoço: NPH ou Insulina de ação rapida 

ao café da manha.

 Valores anormais antes do jantar: NPH no café da manhã ou 

almoço, ou,  Insulina de ação rápida no almoço.

 Valores anormais antes de deitar: Insulina de ação rápida ao jantar



Insulinização plena no DM2 

 Associada a sensibilizadores de insulina = 

Metformina ou Pioglitazona

 Bolus- basal: NPH + ação rapida ou ultra-

rapida



Uso de Pré-Misturas 

 Comodidade para o uso das misturas 

 Complementar com regular, se necessário antes das 
refeições 

 Inconveniente de não ter ajuste separadamente

 Doses de 10 U, 2 vezes ao dia 

 Glicemia capilar a cada 3-4 dias antes no café-da-
manhã e jantar



Uso de Pré-Misturas 

 Ajuste da dose: 

- Manhã: ajuste com base na glicemia capilar do jantar 

- Jantar : ajuste com base na glicemia da manhã. 
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