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Do ponto de vista farmacocinético, as insulinas diferenciam-se quanto-ao inicio, pico,-e-duracdo da agao,
parametros que refletem a velocidade de absorcéo, a distribuicdo-sistémicae o tempo de atividade bioldgica.
As insulinas intermédias e de acdo prolongada caracterizam-se por perfis de absor¢cdo mais lentos e duragao
estendida, permitindo a manutencdo de niveis basais de insulina. Em contraste, as insulinas ultrarrapidas e
rapidas apresentam inicio de agdo precoce e pico pronunciado, sendo indicadas para controlo da glicemia
pos-prandial e corregbes glicémicas.

A compreensdo dos perfis farmacocinéticos (figura 1), frequentemente representados por curvas de a¢do ao
longo do tempo, é essencial para a individualizacao da insulinoterapia, permitindo o ajuste de doses, horarios
de administragdo e combinagdes entre insulinas basais e prandiais.

\ Ultra rapid insulin: aspart, lispro

\ Rapid-acting insulin: aspart, lispro, glulisine
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Time

6h 12h 24h

15 min 30-90 min 2-5h Humalog® - B o)

Caneta, cartucho e frasco

10-20 min 1-3h 3-5h Novorapide | (=

Cartucho Administrar cerca
de 15 min antes
das refeicoes

. . . ® — — (com excegao
10-20 min 30-90 min 2-4h Apidra D das ultra-rapidas
que podem ser
administradas
5-10 min antes)

Caneta, cartucho e frasco

2-5min 30-70 min 3-5h Lyumjev®

Caneta, cartucho e frasco

2:5min 13h 3-5h Fiasp® T

Caneta, cartucho e frasco
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nélogos de acao Lenta e Ultralenta

Inicio de Pico de
Acao Acao

Necessidade de
12h 3-4h Até24h Levemir® administracao

2xdia

DITETET Nome
Efetiva Comercial

Insulina

Perfil farmacocinético | Notas

Caneta

Menor risco de
hipoglicemia face
ainsulina NPH

Glargina
100U/ml

Lantus®

1-2h Sem pico 20-24h Abasaglar®

Acima de 40U
deve ser
administrada

Caneta 2x/dia

Ajuste da dose
semanalmente;

1-2h Sem pico Até 42 h Tresiba® Menor risco de

hipoglicemia
face a asinsulinas
Caneta e cartucho lentas.

1-2h Sem pico Até 36 h Toujeo®

Insulinas Humanas

Inicio de Pico de Duragéao Nome

Insulina Acdo Acio Efetiva Comercial

Perfil farmacocinético | Notas

Actrapid° Inicio de acao
Insuman muito desfasado
30.60min | 1h30-3h30 | 6-8h Rapid® Cartucho da refeico;
. Risco aumentado
Humulin de hipoglicémias
Regular® Cartucho tardias.
~ Nao tem perfil de
Insulatard® ' insulina basal;
Insuman Necessidade
1-3h 412h 10-20h Basal® Cartucho administracio 2/
i { Humutin’ 117/ dia; Risco de hipo-
n;?@u“n ! J:--— l glicemias; Maior
Cartucho ganho ponderal.

Inicio de Pico de Duragao

Insulina Agio Acdo Efetiva

‘ Some Perfil farmacocinético | Notas

Comercial

Mixtard 30°
. 3 Insuman- Cartucho
Humanas 30-60 min 2-8h Até 18h Comb 25° "
Humulin M3® | Cartucho
Menor
H loaMi flexibilidade
_ . . . umalogMix iﬁ alimentar;
5-15 min 30-70 min 15h 250 Maior risco de
Caneta e cartucho hipoglicemia,
pela presenca de
2 picos;
. . HumalogMix m Insulina basal
5-15min 30-70 min 15h 500 *- e prandial na
mesma

Caneta e cartucho

administragao.

10-20 min ;’4" 15-18 h Novomix 30 © M.

Caneta e cartucho
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