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PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO DA 
CONITEC 



Insulinas análogas de longa ação para Diabetes Mellitus tipo II 

 Tecnologia: Insulinas Análogas de Longa Ação (insulinas 

detemir e glargina)  

 Indicação: Diabetes Mellitus Tipo ll  

 Demandante: Secretaria de Ciência, Tecnologia     

 e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde  

 Pergunta: As insulinas análogas de longa      

 ação (insulina detemir e insulina glargina)     

 são mais eficazes no controle do diabetes     

 em relação à insulina NPH?  



                        

Contexto e sumário 



                        

Resumo executivo 



              

                        

            

A DOENÇA 2 



Relevância da diabetes mellitus 

 DM: desordem metabólica de etiologia múltipla, que se 
caracteriza por hiperglicemia crônica e distúrbios no 
metabolismo resultantes de defeitos na secreção e ou ação da 
insulina; 

  Classificação: DM tipo 1, tipo 2, outros tipos específicos e 
gestacional; 

 DM tipo 2 responde por 90% dos casos de diabetes, estando 
relacionada à obesidade, falta de exercício físico e hábitos 
alimenstares não saudáveis; 

 Desfechos graves: doenças cardiovascular e cerebrovascular, 
cegueira, dano renal e morte; 

 Prevalência no Brasil: mais de 12 milhões de pessoas. 



                        

Tratamento da DM tipo 2 

 Plano terapêutico dirigido ao controle glicêmico e prevenção 

de complicações; 

 Medidas não farmacológicas: mudança no estilo de vida, com 

orientação nutricional e atividade física; 

 Fármacos disponíveis no SUS: insulina NPH, insulina regular, 

hipoglicemiantes (biguanidas, derivados da uréia, 

sulfonamidas);   

 Outros fármacos disponíveis no mercado: insulinas análogas de 

ação ultra-rápida (asparte, lipro, glusilina), de ação longa 

(detemir e glargina) 

 

 



              

                        

            

AS TECNOLOGIAS 3 



                        

Insulinas análogas de ação longa  

 Possuem o mesmo objetivo da insulina NPH; 

 Insulina glargina (Lantus), solução injetável, que permite 

administração única ao dia; 

 Insulina detemir (Levemir) solução injetável.  

 



              

                        

            

ESTRATÉGIA DE BUSCA 4 



• Apenas revisões sistemáticas, devido ao grande número de 

publicações sobre o tema; 

• Estudos publicados até 14/10/2013; 

• Estudos publicados em inglês, português e espanhol; 

• Selecionadas 4 revisões sistemáticas. 



              

                        

            

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 5 



Revisão sistemática de Waught et al. (2010) 





                        

Revisão sistemática de Monami et al. (2008) 



                        

Revisão sistemática de Monami et al. (2008) 



                        

Revisão sistemática de Horvath et al. (2007) 



              

                        

            

IMPACTO ORÇAMENTÁRIO 6 



                        





                        



              

                        

            

RECOMENDAÇÕES DA CONITEC 7 



                        

Considerações sobre as evidências 

 Não há evidências de superioridade das insulinas análogas de 

ação longa em relação à NPH, quanto ao controle glicêmico 

medido pela hemoglobina glicada, glicemia de jejum, redução 

da hipoglicemia severa e presença de efeitos adversos; 

 Os resultados tendem a favorecer as insulinas de ação longa 

com relação à menor ocorrência de hipoglicemia noturna; 

 Limitações dos estudos: desenhos, definições de hipoglicemia, 

conflito de interesses, curtos períodos de acompanhamento 

dos participantes.  

 



 CONITEC recomendou a não incorporação no SUS das 

insulinas análogas de ação longa (glargina e detemir) para 

tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (reunião de 06 e 

07 de novembro de 2013).  



              

                        

            

CONSULTA PÚBLICA 8 



 Consulta pública: de 17/02 a 25/03/2014; 

 Recebidas 137 contribuições; 

 Essas contribuições foram discutidas no plenário da Conitec, 

porém não trouxeram informações adicionais às 

apresentadas no relatório; 

 Decisão de não incorporação está em consonância com 

avaliações semelhantes realizadas na Alemanha, Canadá e 

Escócia, e em conformidade com recomendação da OMS. 



Insira o título aqui 



                        

Insira o título aqui 



              

                        

            

DELIBERAÇÃO FINAL 9 





                        

 TEREZA SESTUKO TOMA 
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