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RESUMO - O Diabetes mellitus ¢ uma patologia caracterizada pela hiperglicemia, resultando a diminuicdo da
secre¢do ou incapacidade da insulina em exercer sua fungdo corretamente. Em estdgio mais avancado do
diabetes faz-se necessario a associac¢@o de insulina ao tratamento para que o controle glicémico referencial seja
mantido. A insulina requer varios cuidados desde a aquisicdo até o momento da aplicagdo. O objetivo da
pesquisa foi verificar a administra¢do da insulina, alem de observar a presenca de polimedicacdo e tratamentos
associados ao diabetes. O estudo conduziu—se através de um formulario aplicado durante a visita domiciliar,
pelos académicos do Pet Vigilancia, a pacientes diabéticos tipo 2 insulinizados. Os resultados encontrados foram
que 83% dos usudrios fazem a homogeneizagao corretamente sendo que as doses e posologias variam pra cada
paciente. Em relac@o a execugdo de rodizio, 87% afirmam que fazem a técnica e os lugares de aplicagdo mais
citados foram abdome e braco. Quanto ao acondicionamento, apenas 37% fazem adequadamente. A incidéncia
de polimedicagdo esteve presente em 77% dos participantes do estudo. Conclui-se que os pacientes necessitam
de orienta¢des dos profissionais de satide sobre o uso correto da insulina para que o tratamento seja eficaz e
seguro.

PALAVRAS-CHAVE — Diabetes mellitus . Insulina . Polimedicagao

Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ decorrente da diminui¢do da secrecdo de insulina ou da
incapacidade da insulina em exercer de maneira adequada seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica, freqiientemente acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e
disfungao endotelial (MELO, 2006).

O DM ¢ dividido basicamente em: tipo 1 que indica o processo de destruicdo da célula
beta que leva ao estdgio de deficiéncia absoluta de insulina e tipo 2 ocorre uma deficiéncia
relativa de insulina, um estado de resisténcia a a¢do da insulina, associado a um defeito na sua
secrecao.

O tratamento da patologia inicia-se com medidas ndo farmacologicas, como dieta

alimentar e atividade fisica. Com a evolucdo da doenga insere-se tratamento farmacologico de
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1* linha que consiste na monoterapia com metformina. O tratamento de 2* linha baseia-se na
adicdo de outra classe de antidiabéticos orais, mais comumente sao utilizadas as
sulfonilureias. E ao agravar-se o quadro de hiperglicemias comeca a utilizagdo da insulina,
associada com as medicagcdes ou em monoterapia, dependendo do perfil de cada paciente.
BRASIL, 2013).

A insulina mais utilizada na satde publica, para tratamento de diabetes tipo 2, ¢ a NPH
(Neutral Protamine Hagedorn) com tempo de agdo lenta e duragdo prolongada. A insulina
NPH ¢ uma suspensdo, portanto ¢ extremamente importante realizar a homogeneizagao
adequada durante o preparo e aplicagdo para que possa exercer seu efeito terapéutico
corretamente.

As insulinas apresentam boa estabilidade e tém sua acdo bioldgica preservada, desde
que devidamente conservadas, preferencialmente sob-refrigeragcdo, entre 2°C e 8°C. A via
utilizada para a aplicagdo didria de insulina ¢ a subcutanea e os locais mais comuns de realizar
o procedimento sdo: bragos, nadegas, coxas e abdome. O rodizio nos pontos de aplicagdo ¢é
imprescindivel para o tratamento seguro e eficaz com insulina, além de prevenir a
lipodistrofia e consequente hiperglicemia (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2014).

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude, a polimedicagdo ocorre quando o
usuario necessita utilizar varios medicamentos concomitantemente ou existe administracao

excessiva de farmacos, sendo que se observa a maior incidéncia em pacientes idosos.

Objetivo

Informar os usudarios da unidade de satde, com diabetes tipo 2 e insulinizados, sobre o
uso correta da medicagdo e analisar a existéncia de polimedicagdo e presenca de tratamento de

patologias associadas como hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias

Referencial tedorico-metodologico

O instrumento utilizado foi a visita domiciliar, realizada pela agente comunitaria de
saude (ACS), juntamente com a enfermeira preceptora e académicos do Pet Vigilancia dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia e Servico Social, a 30 pacientes

diabéticos tipo 2 insulinizados, de uma unidade basica de saude de Ponta Grossa.
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No decorrer da visita foi aplicado um formulario com questdes relacionadas ao uso da
insulina e seus aspectos como administracdo, locais de aplicagdo, acondicionamento,
manuseio, dentre outros. Os usudrios também foram questionados sobre os medicamentos que

faz uso para posterior analise quantitativa e qualitativa.

Resultados

Dentre os pacientes envolvidos no estudo 93% (28) utilizam a insulina NPH que ¢ uma
suspensdo, portanto requer um manuseio adequado e homogeneizagdo correta para que exerga
o efeito terapéutico desejado e ndo perca sua integridade. Dentre os usuarios de insulina NPH
somente trés fazem esquema de associagdo com a insulina regular e apenas 7% (2) dos
pacientes utilizam analogos de insulina (glargina e lispro). Em relagdo ao manuseio dos 30
pacientes entrevistados, 83% (25) realizam o procedimento corretamente e 17% (5)
incorretamente. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes para homogeneizar corretamente
as suspensdes de insulinas recomenda-se movimentar o frasco de dez a vinte vezes realizando
movimentos suaves (interpalmar, circular ou péndulo), pois a agitagio provoca o
aparecimento de bolhas de ar.

As doses e posologias variam de acordo com cada caso e complexidade da doenca, ao
passo que se verificou pacientes recém insulinizados, enquanto outros que fazem uso de
insulina h4 mais de 20 anos.

Quando questionados sobre a realizagdo de rodizio nos locais de aplicagdo, o resultado
foi satisfatorio, uma vez que 87% (24) dos usudrios afirmaram realizar rodizio. A técnica de
rodizio deve ser orientada ao paciente assim que ele recebe a prescricdo para o uso de
insulina, juntamente com todas as outras informacdes essenciais. Esta técnica ¢ de grande
importancia para evitar lipodistrofias e afec¢des no local da aplicacdo, que sdo fatores que
podem prejudicar a absor¢ao da insulina.

A lipodistrofia ¢ uma alteracdo orgénica resultante de um deficiente metabolismo das
gorduras, uma reagdo adversa a insulinoterapia, sendo a lipohipertrofia o tipo mais comum.
Para prevenir a lipohipertrofia, recomenda-se realizar o rodizio e alertar o paciente quanto aos
riscos da reutilizagcdo de agulha.

Quanto aos locais de aplicacdo da insulina foram bastante diversificados, porém os
mais utilizados pelos pacientes entrevistados foram abdémen e parte posterior do brago e com

menos freqiiéncia coxas e nadegas, sendo que a maioria nao realiza autoaplicagao.
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O acondicionamento ¢ imprescindivel para manter a estabilidade da insulina, e ainda
ha muitas controvérsias sobre o local mais adequado para o armazenamento da insulina.
Acredita-se que o lugar mais indicado ¢ na parte inferior da geladeira, na gaveta de legumes e
frutas, ressaltando que a insulina deve ser guardada dentro de sua embalagem secundéria e
que a caixa de isopor serve apenas para transporte. Segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, a insulina ndo deve ser conservada na porta da geladeira, pois ha maior
variacdo da temperatura e alta mobilidade do frasco a cada abertura de porta, o que podera
modificar as caracteristicas fisico-quimicas. No estudo, conforme se pode observar na figura
2, 63% (19) dos usuarios fazem o acondicionamento incorreto, 37% (11) armazenam
corretamente e dentre os acondicionamentos incorretos, grande parte foi encontrado na porta
da geladeira e dentro da caixa de isopor. Observou-se que muitos dos pacientes ndo tinham
algum conhecimento sobre essa questdo, e apds deparar-se com essa realidade, repassou-se o

procedimento correto e explicou-se a importancia desses pequenos detalhes no resultado final.

Acondicionamento

m Correto

Incorreto
63%

Figura 2: Acondicionamento da insulina

Em relagdo a presenca de polimedicagdo, considerou-se o uso de 5 ou mais
medicamentos por paciente, portanto a incidéncia verificada foi de 77% (23), sendo que esta
representa um impacto consideravel na adesdo do paciente ao tratamento, aparecimento de
reacdo adversa e interacdo medicamentosa.

Quanto ao uso de medicamentos para tratamento de patologias associadas, constatou-
se que 23 pacientes fazem administracdo de antihipersentivos, em monoterapia ou associagao
de farmacos de diferentes classes, dentre eclas inibidores da enzima conversora de
angiotensina, beta-bloqueador, diuréticos e bloqueador do receptor de angiotensina. E, 14
usuarios utilizam estatinas para tratamento de dislipidemia sendo que ambos os tratamentos

estdo presentes em cinco dos entrevistados.
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Os antidiabéticos orais associados concomitantemente com a insulina foram a
metformina e a glicazida, sendo que 19 pacientes fazem uso de metformina, 4 glicazida sendo

que trés usam associacao de ambos os medicamentos.

Consideracoes Finais

Apds a realizagdo das visitas percebeu-se que parte dos usuarios diabéticos
insulinizados carece de informagdes basicas referentes ao uso da insulina. Constatamos
também que 77% dos pacientes sdo polimedicados e tratam outra patologia concomitante ao
diabetes, portanto ¢ essencial a presenca de um profissional de saude habilitado para repassar

as orientacdes corretas e incentivar a adesao ao tratamento.

APOIO: Ministério da Saude
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