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MEDICAMENTO SOLICITADO: Insulina Glulisina 100UI/ml.  

INDICAÇÃO DE BULA: É indicada para o tratamento do diabetes mellitus que requer 
tratamento com insulina1.  
 
DOENÇA(S) INFORMADA(S): CID E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente2. 
 
 RESPOSTA 
 
 O medicamento pleiteado trata-se de uma insulina análoga de ação rápida3. 
Existem três insulinas representantes do grupo de insulinas análogas de ação rápida: 
asparte, lispro e glulisina (pleiteada)3. Elas já foram avaliadas para uso no tratamento do 
diabetes tipo 1, e o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) que orienta 
sobre o diagnóstico e tratamento dessa doença no âmbito do SUS já recomenda seu 
uso3.            
 Para a incorporação desse tipo de insulina foram discutidos pontos importantes, 
entre eles: a relevância de alguns desfechos como o controle glicêmico pós-prandial e o 
fato de que o resultado de HbA1c refere-se a uma média, sem distinção dos possíveis 
extremos pelos quais os pacientes estão sujeitos3. Segundo o PCDT, todas possuem 
farmacocinética semelhante, com início de ação em 5-15 minutos, pico de ação em 1-2 
horas e duração de 3-4 horas3.        
 Uma revisão sistemática comparou essas insulinas, visando avaliar a diferença 
clínica na eficácia, tolerabilidade, segurança ou satisfação no tratamento3. Dentre os 
estudos incluídos nesta revisão, as poucas comparações diretas encontradas indicaram 
semelhança entre as insulinas no controle de glicemia e na frequência de hipoglicemia, 
comparações aleatórias também não indicaram diferenças significativas entre as 
insulinas3. O PCDT afirma ainda que não há evidências que impossibilitem a transição 
do paciente pelo uso de uma das insulinas análogas de ação rápida3.    
 Portanto, sugerimos que o médico assistente avalie a possibilidade de prescrição 
da insulina análoga de ação rápida que é dispensada no SUS: a insulina Asparte.   
 Ressaltamos que a insulina análoga está alocada no grupo 1A, que são 
medicamentos de aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde para tratamento das 
doenças contempladas no Componente Especializado da Assistência Farmacêutica4. 
 Portanto, fica claro que o financiamento da insulina em questão não é do 
município.  
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