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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por redu¢do da sensibilidade dos tecidos a
insulina. O tratamento do DM inclui uso de medicamentos orais e/ou insulinas. O automonitoramento da
glicemia capilar permite reduzir o risco de hipoglicemias. Ainda, permite ajustes de insulina de forma
retrospectiva, nas consultas médicas, com base nos resultados obtidos ao longo de semanas e meses. Este
trabalho relata uma atividade cujo objetivo foi promover uma capacitacdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) sobre o diabetes mellitus e 0 uso da insulina, uma vez que sdo profissionais responsaveis por acompanhar
de modo constante e preventivo as pessoas que usam a rede publica de atendimento. Os temas abordados na
capacitacdo foram a importancia daquela reunido para com a saude do paciente e sobre o cuidado relacionado a
insulina, desde o transporte, armazenamento e aplicacdo. A atividade realizada com os ACS atingiu os objetivos
delineados pela equipe do projeto. Desta forma, eles poderdo detectar problemas ou erros no uso da insulina e
encaminha-los a equipe de Salde da Familia para que esta possa intervir, contribuindo assim para uma
farmacoterapia racional e segura.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de comprometimento do metabolismo

dos carboidratos, gorduras e proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por
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reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994). Os
principais tipos de diabetes sdo: Diabetes tipo 1 (DM1) que ocorre devido a destrui¢do
autoimune de células B, levando a deficiéncia absoluta de insulina; Diabetes tipo 2 (DM2) que
¢ devido a uma perda progressiva de secrecdo de insulina pelas células B, frequentemente no
contexto de resisténcia a insulina (resposta biologica atenuada a uma determinada
concentracdo deste hormonio) e Diabetes mellitus gestacional que é o DM diagnosticado no
segundo ou terceiro trimestre de gestacdo (ADA, 2018). O tratamento do DM inclui uso de
medicamentos orais e/ou insulinas.

O desenvolvimento do automonitoramento da glicemia capilar (AMGC)
revolucionou 0 manejo do DM. Este método é bastante Util para avaliacdo do controle
glicémico, de modo complementar a dosagem de Hemoglobina glicada (HbA1c), e permite
que os préprios pacientes identifiguem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do dia
e possam atuar corrigindo rapidamente picos hiperglicémicos ou episodios de hipoglicemia.
AMGC é atualmente preconizado para pacientes com DM tipo 1 (DM1) e aqueles com DM2
em uso de insulina. Nesses individuos, 0 método permite reducéo do risco de hipoglicemias e
melhor entendimento do efeito dos diversos alimentos, do estresse e dos exercicios sobre a
glicemia. Além disso, pode ser usado para tomada de decisfes sobre a dose de insulina a ser
utilizada em tempo real. Ainda, permite ajustes de insulina de forma retrospectiva, nas
consultas médicas, com base nos resultados obtidos ao longo de semanas e meses. Esses
resultados podem ser registrados manualmente pelo paciente (KARTER et al., 2001).

A insulina é um horménio anabdlico essencial na manutencdo da homeostase de
glicose e do crescimento e diferenciagdo celular. Esse hormonio é secretado pelas células 3
das ilhotas pancreaticas apos as refeicdes em resposta a elevacdo da concentracdo dos niveis
circulantes de glicose e aminoacidos (MARTINS, 2016). O tratamento com insulina é feito
por todos os pacientes com DM1 e por alguns pacientes com DM2, nos quais as mudancas no
estilo de vida e os medicamentos orais ndo sdo suficientes para o controle da glicemia. A
insulina injetavel que é sinteticamente produzida precisa de cuidados especiais no que se
refere ao transporte, armazenamento (podendo haver o comprometimento da sua estrutura) e
na administracdo, uma vez que a aplicacdo incorreta pode levar complicagGes locais cutaneas.

Um estudo piloto realizado com 16 pacientes com DM2 insulinizados que
receberam acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) mensal pelo periodo de 1 ano,
residentes na regido do Taroba, em Ponta Grossa, demonstrou que antes do acompanhamento
62,5% armazenavam a insulina de forma incorreta, 75% homogeneizavam de forma incorreta

e 68,8% ndo realizavam rodizio de aplicacdo. Esses dados cairam para 6,3%, 0% e 6,3%
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respectivamente apds o AFT, evidenciando a importancia do papel educativo do farmacéutico
(VIEIRA; BAIER, 2015).

Conforme preconiza o Ministério da Saude, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) séo responsaveis por acompanhar de modo constante e preventivo as pessoas que usam
a rede publica de atendimento. Na maioria dos casos, sdo residentes nas proprias localidades,
tendo conhecimento da cultura e dinamicas sociais locais (BRASIL, 2011). Portanto, a
proximidade com a populacdo em seu contexto socioambiental faz do ACS um facilitador do
processo de comunicacdo dos conteidos e orientacGes que se pretendem disseminar para essa
populagédo. Considerando a importancia do paciente com DM que utiliza insulina realizar o
tratamento da maneira correta, no que diz respeito ao transporte, armazenamento e
administracdo da insulina e que os ACS séo profissionais que auxiliam na promocéo a saude
dos usuarios, torna-se imprescindivel capacita-los quanto ao cuidado com o0s pacientes

insulinizados, para que possam auxiliar no processo de educagdo em salde e autocuidado.

OBJETIVOS

Este trabalho relata uma atividade cujo objetivo foi promover uma capacitacdo dos
ACS sobre insulinoterapia, visando melhorar o conhecimento para que eles possam esclarecer
duvidas dos usuarios, verificar se a insulina esta sendo utilizada corretamente e encaminhar os
usudrios para consultas farmacéuticas realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), se

necessario.

METODOLOGIA

A equipe do projeto Educacdo em Salde do curso de Farmécia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, em parceria com o0 PET GRADUASUS/Farmécia, programou uma
reunido com as ACS das UBS Zilda Arns e Nilton Luiz de Castro da cidade de Ponta Grossa,
Parana. Os encontros ocorreram nas dependéncias das unidades de saude no momento em que
todas as agentes estivessem disponiveis para entdo fazer a capacitacao.

Os temas abordados na capacitacdo foram a importancia daquela reunido para com
0 cuidado do paciente, os tipos de insulina, mistura das insulinas, homogeneizagéo,
armazenamento da insulina e medicamentos em geral, transporte da insulina, os tipos de

seringas e agulhas, descarte de agulhas e material bioldgico, importancia do rodizio de
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aplicacbes e os locais em que é indicado aplicar, prega cutinea, angulo de aplicagéo,

glicosimetro e sobre a importancia das consultas farmacéuticas.

RESULTADOS

Participaram da capacitagdo 18 ACS na UBS Zilda Arns (Parque Nossa Senhora das
Gracas) e 7 ACS na UBS Nilton Luiz de Castro (bairro Tarobd).

A atividade iniciou esclarecendo sua importancia e objetivos, como aumentar o
conhecimento dos ACS sobre o DM e aspectos relacionados ao uso da insulina, a fim de
contribuir com o tratamento dos usuarios, esclarecendo duvidas e verificando problemas ou
comportamentos erréneos relacionados a insuliniza¢do. O primeiro tépico abordado foi sobre
o diabetes em si, suas causas, complicacdes em logo prazo, classificacdo e tratamento. Como
o foco eram os pacientes com DM2 insulinizados, os ACS foram esclarecidos sobre 0s tipos
de insulinas, que podem ter acdo rapida, intermediaria ou lenta, e que dependendo da
necessidade do paciente, pode haver mais de um tipo de insulina na prescri¢do. A equipe do
projeto mostrou as insulinas distribuidas pelas UBS, a Regular (R) de acdo rapida, com
aspecto limpido e incolor e a insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) de acdo
intermediéaria e aspecto leitoso.

A maioria dos usuérios com DM2 insulinizados atendidos pelas UBS fazem o
tratamento com insulina NPH, que se apresenta em suspensdo, com aspecto turvo e que
precisa ser corretamente homogeneizada, contribuindo para a efetividade do tratamento. Para
sua correta homogeneizagdo recomenda-se movimentar o frasco pelo menos vinte vezes, com
movimentos suaves (inter palmar, circular ou pendulo) por apresentar-se em suspenséo leitosa
(JEHLE et al., 1999). Alguns pacientes, além da insulina NPH, também precisam utilizar a
insulina Regular. Neste caso, o paciente pode fazer duas aplicacdes separadamente ou pode
optar pela mistura das duas insulinas na mesma seringa, reduzindo o nimero de aplicagdes.
Os ACS aprenderam como fazer corretamente a mistura das insulinas, entretanto, foram
alertadas que devido a dificuldade de usuarios em fazer esta mistura corretamente, pode ser
preferivel fazer duas aplicacfes separadamente.

Os ACS conheceram diferentes tipos de seringa, que podem ter graduacdes
diferentes e quais ndo sdo recomendadas para a mistura de insulinas. Considerando a
aplicagdo subcutanea da insulina, os ACS foram esclarecidos sobre os locais corretos (para

que a absorgdo e distribuicdo ndo sejam prejudicadas), a importancia do rodizio de aplicacdes
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(a fim de evitar lipodistrofias) e a importancia da prega cutanea para garantir que a insulina
atinja o tecido adiposo e ndo o musculo do paciente.

No que diz respeito ao correto armazenamento da insulina, a equipe do projeto
orientou que este deve ser feito em geladeira, para que fique entre 2 e 8 graus, nas prateleiras
localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras, longe das paredes, em sua embalagem
original e acondicionada dentro de recipiente plastico ou de metal com tampa. Por estar sob
refrigeracdo, a insulina em uso devera ser retirada da geladeira entre 15 e 30 min antes da
aplicacdo, para prevenir dor e risco de irritacdo no local de aplicacdo. Também foram
exemplificados 0s possiveis erros que 0s pacientes cometem como 0 armazenamento na porta
da geladeira (o qual ndo é indicado pela variacdo de temperatura pela abertura e fechamento
da porta) e o armazenamento dentro da caixa de isopor na geladeira (impedindo sua adequada
refrigeracdo). O armazenamento sobre os demais medicamentos que 0 paciente possui
também foi abordado, evitando o contato direto com a luz, umidade e calor, contribuindo para
a manutencéo da estabilidade do medicamento.

Em seguida foi falado como deve ser o correto transporte da insulina, seja da UBS
para a casa do paciente, ou no caso de viagens ou passeios, conforme a necessidade do
paciente. O transporte deve ser feito preferencialmente em embalagem térmica ou isopor,
tendo cuidado para que a insulina ndo entre em contato direto com gelo ou similar, quando
usado. O aquecimento da insulina compromete a sua estrutura e, consequentemente, a
efetividade do tratamento.

A equipe também orientou os ACS sobre o uso correto do glicosimetro, para o
automonitoramento da glicemia por puncao capilar. Os possiveis erros encontrados durante o
uso foram abordados, como o usuario ndo trocar o chip do glicosimetro ao iniciar o uso de
nova caixa de tiras reagentes, uso de tiras vencidas e outras dificuldades do manuseio do
aparelho.

Por fim, os agentes conheceram a Consulta Farmacéutica implantada pelo projeto
Educagdo em Salde e realizada em parceria com o PET GRADUASUS/Farmacia e a
farmacéutica da UBS, para 0s pacientes com possiveis problemas no uso dos medicamentos.
Os ACS foram orientados que caso julguem necessario, podem encaminhar os usuarios de
suas areas para esta consulta.

Os participantes da capacitacdo manifestaram-se satisfeitos com o conteddo da
reunido, pois receberam informacgdes Uteis, adequadas ao seu trabalho diério, puderam
esclarecer muitas duvidas e relataram que a partir desta conversa terdo maior conhecimento e

seguranca para auxiliar os pacientes insulinizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atividade realizada com os Agentes Comunitérios de Salde atingiu os objetivos
delineados pela equipe do projeto. Foram momentos de troca de experiéncias e solucdo de
duvidas, que contribuiram para a instrumentalizacdo do trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude. Desta forma, eles poderdo detectar situacbes com problemas ou erros no uso da
insulina e encaminha-los a equipe de Salde da Familia para que esta possa intervir,

contribuindo assim para uma farmacoterapia racional e segura.
APOIO: Fundacdo Araucéria.
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