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NOTA TECNICA CONJUNTA N¢ 32/2026-DEPROS/SAPS/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagdes para a transicdo da insulina humana NPH para a insulina glargina no ambito
do projeto-piloto no Sistema Unico de Saude (SUS).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. As orientacdes gerais, critérios de elegibilidade, organizacado do projeto-piloto e fluxos de

acesso e dispensacao da glargina no Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) estdo
descritos na Nota Técnica N2 26/2026-COPAFB/CGAFB/DAF/SCTIE/MS (0053178308).

2.2. O Diabetes Mellitus (DM) constitui uma doenca crénica nao transmissivel de elevada
magnitude e impacto no Sistema Unico de Saude (SUS), com crescimento progressivo da prevaléncia,
especialmente entre pessoas idosas, e manutencao de elevada carga entre criancas e adolescentes
com DM tipo 1. Estimativas internacionais indicam que mais de 589 milhdes de pessoas vivem com DM

no mundo, com tendéncia de crescimento nas préximas décadas 2.

2.3. No Brasil, inquéritos populacionais apontam prevaléncia autorreferida entre 7,7% da
populacao adulta, alcancando percentuais superiores a 12% nas capitais brasileiras, evidenciando
elevada demanda assistencial e uso continuo de terapias medicamentosas, incluindo insulinoterapia3.
2.4. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude exerce papel central na coordenacdo do

cuidado longitudinal das pessoas com DM, sendo responsavel pelo diagndstico oportuno, pelo
acompanhamento clinico continuo, pela prevencdo de complicacdes e pela articulacdo com a Rede de
Atencdo a Salde 4.

2.5. A priorizacao de criancas, adolescentes e pessoas idosas no projeto-piloto de transicao
terapéutica da insulina humana NPH para a insulina glargina fundamenta-se na maior vulnerabilidade
clinica desses grupos, no risco aumentado de hipoglicemia e na necessidade de esquemas
terapéuticos mais estaveis, seguros e compativeis com o autocuidado. Essa priorizacdo encontra
respaldo em evidéncias nacionais e internacionais que apontam maior risco de hipoglicemia, eventos
adversos e complexidade terapéutica entre pessoas idosas e entre criancas e adolescentes com

diabetes>.
3. POPULACAO CONTEMPLADA NO PROJETO-PILOTO
3.1. No ambito do projeto-piloto, a transicdo terapéutica da insulina humana NPH para a
insulina glargina estd indicada para:
e Pessoas idosas a partir de 80 anos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2);
e Criancas e adolescentes de 2 a 17 anos com DM1, incluindo novos diagndsticos;

¢ Novos casos elegiveis a partir do inicio do projeto-piloto, conforme critérios clinicos e
fluxos assistenciais locais.

3.2. Participam inicialmente do projeto-piloto o Distrito Federal e os estados do Amap4d, Paraiba
e Parana.

4. FUNDAMENTOS CLINICOS DA INSULINOTERAPIA NO DIABETES MELLITUS

4.1. No DM1, recomenda-se planejamento estruturado da insulinoterapia com o objetivo de

equilibrar os componentes basal e bolus®.

4.2. A insulina basal é responsdvel pelo controle glicémico entre as refeicoes e durante o
periodo noturno, enquanto a insulina bolus atua predominantemente no controle da glicemia pés-

prandial- ©.



4.3. Dose Total Diaria de Insulina (DTDI)

4.3.1. A Dose Total Didria de Insulina (DTDI) corresponde ao somatério das doses de insulina
basal e bolus, sendo calculada em Unidades Internacionais (Ul) por quilograma de peso corporal por

dia (Ul/kg/dia)®.

4.3.2. A estimativa adequada da DTDI constitui elemento central para a seguranca do tratamento
e para a prevencao de eventos adversos, especialmente hipoglicemia. Os parametros de referéncia
para o céalculo da DTDI no DM1 estdo apresentados nos Quadros 1 e 2-6.

Quadro 1. Célculo da Dose Total Diaria de Insulina (DTDI) no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) - Adultos
DOSE TOTAL DOSE DE

SITUACAO DIARIA DE INSULINA
CLiNICA INSULINA BASAL
(UI/KG/DIA) @ (UI/KG/DIA)
Diagndstico <05 < 0,25
recente
Apobs
remissao
parcial da 0,7a1,0 0,3a0,5
cetoacidose
diabética

Fonte: BRASIL, 2020.

Quadro 2. Calculo da Dose Total Didria de Insulina (DTDI) no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) - Criancas e
adolescentes
DOSE TOTAL DOSE DE

FAIXA DIARIA DE INSULINA
ETARIA INSULINA BASAL
(UI/KG/DIA) (UI/KG/DIA)

Lactentes 0,2a0,4 0,1a0,2

Pre- 0,5a0,8 0.2a0,4

puberes

Puberes 0,8a2,0 0,4a1l,0

Fonte: BRASIL, 2020.

5. ESTRATEGIAS DE TRANSlCAO DA INSULINA HUMANA NPH PARA A INSULINA
GLARGINA
5.1. Principios gerais da transicio (DM1 e DM2)38.9.10;

e Ainsulina glargina deve ser administrada uma vez ao dia, em horario fixo (manha ou
noite).

e Em geral, ndo ha necessidade de segunda dose diaria.

e A substituicdo da insulina basal nao implica troca automatica da insulina bolus.

e O ajuste de dose deve ser individualizado, com base na glicemia de jejum.

e Recomenda-se monitoramento glicémico mais frequente, especialmente nas
semanas iniciais apés a transicao.

Quadro 3. Orientagbes para a transicao da insulina humana NPH para a insulina glargina:
ETAPA DO SITUACAO ORIENTACOES

CUIDADO CLINICA
- Administrar uma vez ao dia,
em hordrio fixo (manha ou
. Uso de ;
Regime de . ; noite).
2. - insulina ~ .
administracao largina - Em geral, nao ha
glarg necessidade de segunda dose
didria.
Usudrios - Converter mantendo
Conversao em uso de equivaléncia de dose (1:1).
terapéutica NPH uma  Manter o mesmo horario de

vez ao dia aplicacao.



- Reduzir aproximadamente

Usuarios 20% da dose total diaria
em uso de révia de NPH
Conversao NPH duas pr .
.- . - Administrar glargina uma
terapéutica ou mais . \
vez ao dia, preferencialmente
vezes ao - N
dia no horario correspondente a
maior dose anterior de NPH.
- Ajustar a dose de forma
, individualizada, com base na
. = Apos a . . .
Titulacao da . glicemia de jejum.
transicao o .
dose P - Quando necessario, realizar
terapéutica . ~ : p
titulacao em intervalos de até
trés dias.
Fonte: BRASIL, 2025; ANVISA, s.d.
Adaptado.
5.2. Exemplo pratico de célculo da dose na transicdo terapéutical0.11
5.2.1. O exemplo a seguir tem carater ilustrativo e visa apoiar a compreensao do processo de

célculo, ndo devendo ser interpretado como prescricdo padronizada.

Situacao clinica
Pessoa adulta com DM2, 70 kg, em uso de insulina NPH duas vezes ao dia:

e NPH manha: 20 Ul
e NPH noite: 10 Ul
e Dose total didria de NPH: 30 Ul

Calculo para transicao
Reducdo aproximada de 20% da dose total diaria:
30Ul x 0,8 =24 Ul

Conduta inicial
Insulina glargina 24 Ul, uma vez ao dia, em hordrio fixo, preferencialmente no horério
correspondente a maior dose prévia de NPH.

5.2.2. Ressalta-se que a dose inicial deve ser ajustada conforme glicemia de jejum e resposta
clinica-

6. METAS TERAPEUTICAS E ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO PARA O DIABETES
MELLITUS

6.1. As metas terapéuticas devem ser individualizadas, considerando idade, comorbidades,

risco de hipoglicemia, expectativa de vida e contexto clinico, sendo monitoradas por meio da glicemia
capilar e da hemoglobina glicada:

Tabela 1. Metas individualizadas em diferentes situacées no DM/-11.12

PESSOA

coM P"E)S;)SS(:\A PESSOA IDOSA PESidolﬁ_ll_gOSA CRIANCA E
Dl\lg:.ngu SAUDAVEL* COMPROMETIDA** COMPROMETIDA*** ADOLESCENTE
HboAlc <7.0 <75 <8.0 .Evitar sir!tomgs de' <7.0
(%) hiper ou hipoglicemia
Glicemia
de Jejum
e Pré- 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
prandial
(mg/dL)
Glicemia
2h pos-
prandial- <180 <180 <180 <180 <180
prandial

(mg/dL)



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

*Pessoa idosa saudavel: expectativa de vida compativel com a média etaria; sem limitagdes nas atividades didrias; sem comorbidades limitantes; forca
muscular preservada; sarcopenia minima ou ausente; sem propensdo a hipoglicemia; sem alteragdes cognitivas, sem doenca cardiovascular
**Pessoa idosa comprometida/fragil: expectativa de vida reduzida; limitagdo funcional; limitagdes de autocuidado; forca muscular reduzida; sarcopenia ou
desnutricdo; propensao a hipoglicemia; alteragdes cognitivas; risco de queda
*k¥Pessoa idosa muito comprometida: expectativa de vida significativamente reduzida, cancer com metastases, cuidados paliativos, doenga crénica irreversivel
grave, deméncia grave, paciente terminal.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2023; 2025.

7. SEGURANCA DO PACIENTE NA APS E USO ADEQUADO DA INSULINA BASAL
7.1. A transicdo da insulina humana NPH para a insulina glargina deve ser acompanhada de

A

atencao especial aos aspectos relacionados a seguranca do paciente, considerando o risco de
hipoglicemia e de uso inadequado da insulina basal, especialmente nos periodos iniciais de ajuste de

dose 9.

7.2. A utilizacdo de critérios clinicos objetivos auxilia o profissional de salde na identificacao
precoce de situacdes de risco, favorecendo a reavaliacdo oportuna do esquema terapéutico e a
tomada de decisdo compartilhada, em consonancia com as diretrizes clinicas vigentes.

7.3. Ressalta-se que tais critérios ndo substituem a avaliagdo clinica individual, devendo ser
interpretados a luz do contexto assistencial e das caracteristicas de cada pessoa-

7.4. Estudos nacionais e internacionais demonstram elevada frequéncia de hipoglicemia em
pessoas em uso de insulina, especialmente quando hé intensificacao inadequada da insulina basal.

7.5. O s principais sinais sugestivos de excesso de insulina basal, que demandam
atencédo e possivel reavaliacdo do esquema terapéutico, estdo apresentados no Quadro 4-13.

Quadro 4. Critérios de alerta para excesso de insulina basal
Pessoas com DM2
Insulina basal > 0,5 Ul/kg/dia
Hemoglobina glicada acima da meta com glicemia de jejum no alvo
Episdédios de hipoglicemia, com ou sem sintomas
Queda da glicemia > 50 mg/dL entre o horario de dormir e o despertar
Criancas e adolescentes com DM1
Insulina basal > 50% da DTDI
Queda noturna da glicemia > 30 mg/dL (criancgas)
Queda noturna da glicemia > 50 mg/dL (adolescentes)
Hipoglicemia associada a grande variabilidade glicémica

Fonte: Stewart-Lynch et al adaptado (2024)

Observacao: Nessas situacdes, recomenda-se reavaliar o esquema terapéutico, evitando o aumento
adicional da insulina basal e, quando necessario, contar com apoio da Atencdo Especializada.

8. ACOMPANHAMENTO NA E REGISTRO NO PEC E-SUS APS
8.1. Acompanhamento longitudinal na APS

O acompanhamento das pessoas em transicdo terapéutica deve ocorrer de forma
longitudinal na Atencdo Priméaria a Saude.

8.2. Registro clinico e continuidade do cuidado

Recomenda-se que decisdes, ajustes de dose, eventos adversos e orientacdes sejam
registrados no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC e-SUS APS), assegurando continuidade do
cuidado e seguranca do paciente.

8.3. Autocuidado e orientacao a pessoa com diabetes
8.3.1. A transicdo terapéutica deve ser acompanhada de orientacdées claras ao paciente,
familiares e cuidadores, reforcando:

e Importancia do horario fixo de aplicagao;

e Técnica correta de preparo e aplicacao da insulina;

¢ Reconhecimento precoce dos sinais de hipoglicemia

e Condutas frente a hipoglicemia leve, moderada e grave;

¢ Necessidade de monitorizacdo glicémica, especialmente nas semanas iniciais.

8.3.2. O fortalecimento do autocuidado constitui componente estratégico para a seguranca e a
efetividade do tratamento 4.

8.4. Acompanhamento clinico e articulacao com a Atencao Especializada



8.4.1. O acompanhamento das pessoas em transicao terapéutica deve ocorrer prioritariamente
na APS, de forma longitudinal, com participacao das equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de
Atencdo Primaria (eAP) e equipes Multiprofissionais (eMulti). A Atencdo Especializada deve ser
acionada nos casos de maior complexidade ou dificuldade de controle glicémico.

8.4.2. Prescricdes provenientes da Atencao Especializada, quando vigentes e clinicamente
adequadas, podem ser renovadas na APS, assegurando a continuidade do cuidado.

9. PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) DISPONIVEIS PARA
CONSULTA

9.1. Para subsidiar a pratica clinica, o acompanhamento longitudinal e a tomada de decisao
pelas equipes de salude, encontram-se disponiveis para consulta os seguintes Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) 6:8.14:
| - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus tipo 1
(PCDT DM1)

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude. Publicado em

2020.
- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus tipo 2

(PCDT DM2)

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde. Atualizado
em 2024, com complementacdes e consolidacbes em 2025.

1" - Linha de Cuidado da Pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 no Adulto

Ministério da Salude. Documento orientador para organizacao do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude.

v - Protocolos e Diretrizes Terapéuticas disponibilizados pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnhologias no SUS (CONITEC), referentes ao
manejo clinico do Diabetes Mellitus, quando aplicavel.

9.2. A consulta a esses documentos é recomendada para aprofundamento técnico, alinhamento
as diretrizes nacionais vigentes e apoio a conducao do cuidado no contexto da Atencdo Primaria a
Saude.

10. CONCLUSAO

10.1. Esta Nota Técnica possui carater orientador e nao implica incorporacdo de tecnologia nem
alteracao das diretrizes clinicas nacionais. A transicao da insulina NPH para a glargina, no contexto do
projeto-piloto, deve ser compreendida como estratégia de qualificacdo do cuidado, com foco na
seguranca do paciente, na reducdo de eventos adversos e no fortalecimento da Atencédo Primaria a
Saude como coordenadora do cuidado no SUS.
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