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Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus € uma das doencas cronico degenerativas mais prevalente na
atualidade. Para seu controle, faz-se necessario o seguimento correto do tratamento, que iclui, entre
outros, o uso de insulina. O desenvolvimento de praticas inadequadas na auto aplicacdo da insulina
pode interferir no controle metab6lico e como consequéncia, influenciar a progressdo de danos aos
pacientes diabéticos. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pacientes diabéticos usuarios de insulina
cadastrados nas unidades da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Formiga - MG, acerca das
praticas adotadas na utilizagdo de insulina em domicilio. Metodologia: Para a realizagdo desde estudo
foi utilizada a técnica de aplicagdo de questionarios analisados por meio de estatistica descritiva
simples. Resultados: Observou-se que do total de 347 insulinodependentes entrevistados, 40%
reutilizam a seringa mais de dez vezes. O rodizio do local de aplicacdo é feito por 70% da populagéo e
a higienizacdo antes da aplicacdo sdo feitas por apenas 33%. Outro fato relevante é que 76% dos
participantes ndo foram orientados sobre a maneira correta de descarte, sustentando a informagéo de
gue 58% dos pacientes fazem o descarte da seringa e da agulha de forma inadequada. Constatamos
também que 30% né&o realizam o rodizio nos locais de aplicacdo de insulina. Concluséo: Este trabalho
mostra a necessidade de uma melhor orientacdo aos pacientes quanto ao uso da insulina,
principalmente em relacdo a reutilizacdo de seringas e agulhas, além da adequada higienizacdo para a
aplicacdo da mesma.
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Abstract

Insulinoterapia em domicilio

Introduction: Nowadays, diabetes mellitus is the most prevalent chronic degenerative disease. The
development of inappropriate practices in self insulin application may affect the metabolic control and,
consequently, influence the damage progression of the disease. Objective: This work aimed to evaluate
the knowledge of diabetic patients in use of insulin , in relation to adopted practices of insulin use at
home. The patients studied are registered in Family Basic Health Units of Formiga — MG. Methods: It
were used application of questionnaires that were analyzed by simple descriptive statistics médium.
Results: We observed that 40% of 347 insulin-dependent respondents reuse the syringe more than ten
times. The variation of application site is done by 70% of the population and sanitization before
application is done by just 33%. Another relevant fact is that 76% of patients were not oriented about
the correct syringes disposal, and, as informed, 58% of patients dispose the syringe and needle
improperly. It was found that 30% not perform the rotation site in insulin application. Conclusion:
This work shows the need for further guidance to patients in insulin use, especially in relation to reuse
of syringes and needles, besides adequate sanitization of application area.

Keywords: Diabetes mellitus. Insulin therapy. Self application.

Introducéo

Condigdes cronicas sdo problemas de satde que
persistem com o tempo, apresentam longo periodo de
laténcia e etiologias nem sempre totalmente
conhecidas. 1sso pode levar ao desenvolvimento de
complicagbes que acarretam diferentes graus de
incapacidade e até mesmo ao o6bito. Devido a essas
caracteristicas, as condi¢cBes crbnicas exigem
mudancgas no estilo de vida, gerenciamento continuo
da satide, assim como tratamento em longo prazo™.

Dentre as condic¢Bes cronicas de salde estdo as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
também chamadas de doencas crénico-degenerativas,
como por exemplo, o diabetes mellitus (DM), doenca
de grande impacto na salde da populagdo devido as
altas taxas de prevaléncia e incidéncia tanto nacional
quanto mundial®>. E dificil conhecer a incidéncia de
DM tipo 2 (DM2) em grandes populagdes, pois
requer seguimento prolongado, com medicOes
periddicas de glicemia. Os estudos de incidéncia séo
geralmente restritos ao DM tipo 1 (DML1), pois suas
manifestacBes iniciais tendem a ser bem
caracteristicas®. Dados brasileiros de 2011 mostram
que as taxas de mortalidade por DM (por 100.000
habitantes) sdo de 33,7 para a populacdo geral, com
elevado aumento com o progredir da idade, estas
variam de 0,50 para a idade de 0 a 29 anos, a até
223,8 para a idade de 60 anos ou mais®.

O DM pode ser definido como uma sindrome de
etiologia multipla, caracterizada pela hiperglicemia e
associada a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia
de vérios Orgdos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo diversos
processos patogénicos especificos®. A classificacio
atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, portanto, 0S termos “DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente”
devem ser eliminados dessa categoria classificatoria.
A classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial
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da Salde (OMS) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA), e aqui recomendada, inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional’.

O tratamento inclui medidas ndo farmacolégicas
(mudancas no estilo de vida, educagdo em saude) e
medidas farmacologicas (antidiabéticos orais e/ou
insulina).®> A insulinoterapia constitui um dos
aspectos de grande relevancia no tratamento e
educagdo em diabetes. O desenvolvimento de préaticas
inadequadas e inseguras na autoaplicagdo pode
interferir no controle metabdlico e, como
consequéncia, influenciar a progressdo de danos aos
pacientes e desenvolvimento de complicacdes
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas*®.

Atualmente estdo disponiveis no Brasil trés
principais tipos de insulina (regular, NPH — Neutral
Protamine Hagedorn — e os analogos), caracterizados
de acordo com o tempo de acdo, inicio, pico e
duracdo. O esquema terapéutico adotado para cada
paciente pode variar em relacio a dosagem e
quantidade de aplicacdo®. A utilizacdo de insulina
requer um aprendizado de varios aspectos que devem
ser seguidos rigorosamente. Entre esses aspectos,
podem ser citados a técnica de auto aplicacdo,
instrumentos necessarios, locais de aplicagdes,
importancia do rodizio dos locais, nogBes de
autocuidado, armazenamento, acondicionamento e
descarte dos materiais perfurocortantes utilizados®.

Assim, este estudo teve como objetivo
identificar alguns aspectos sobre o conhecimento dos
pacientes com diabetes usuarios de insulina diante da
autoaplicacéo e descarte dos materiais
perfurocortantes no ambiente domiciliar.
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Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Unifor-MG (Parecer n. 1.304.300).

Estudo de natureza descritiva com abordagem
quantitativa, realizado com pessoas com diabetes
cadastrados nas unidades da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) do municipio de Formiga-MG. Para a
selecdo dos participantes no estudo foi utilizada a
técnica da amostra aleatdria simples. A amostra
correspondeu a 30% da populacdo com diabetes
usuaria de insulina, totalizando 347 participantes.

Como critérios de inclusdo definiu-se que o
participante estivesse cadastrado em uma unidade da
ESF, com idade superior a 18 anos, que aceitasse
participar do estudo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, além de ser usuario
de insulina em domicilio. Os critérios de excluséo
foram: menores de idade e pacientes com diabetes
tratados somente com antidiabéticos orais.

A coleta de dados foi realizada entre 0s meses
de junho a agosto de 2016, por meio de visitas
domiciliares as pessoas selecionadas para o estudo,
utilizando-se um questionario previamente testado e
validado’, contendo  questdes referentes a
caracterizacdo sociodemogréfica (como sexo, idade,
profissdo, escolaridade e renda familiar); e questfes
referentes as formas de uso da insulina (como:
orientacdes recebidas sobre o correto uso de insulina,
rodizio para aplica¢éo de insulina, armazenamento de
insulina, descarte dos materiais utilizados).

Os dados coletados foram inicialmente
transportados para uma planilha de dados do

programa Excel da Microsoft para analise descritiva.
Essa andlise utilizou-se de numeros absolutos e
relativos (percentual). Para a melhor visualizagdo dos
resultados, estes foram expressos em gréaficos.

Resultados

Participaram deste estudo 347 diabéticos
usudrios de insulina, sendo 217 (62,5%) do sexo
feminino e 130 (37,5%) do masculino. Os
entrevistados possuiam idades variadas: quatro
(1,1%) menores de 20 anos, 30 (8,6%) entre 21 e 40
anos, 135 (38,9%) entre 41 e 60 anos e 178 (51,3%)
com mais de 60 anos.

Em relacdo a ocupacdo profissional, 139
(40,0%) eram aposentados, 104 (30,0%) informaram
cargos profissionais variados e 104 (30,0%) se
declararam “do lar”.

Como mostra FIGURA 1, dos 291 participantes
que responderam sobre a escolaridade, 185 (63,0%)
participantes possuem baixa escolaridade, pois nédo
completaram o ensino médio. Destes, 83 possuem o
ensino fundamental incompleto (FI) e 84 possuem o
ensino médio incompleto (EMI). Aproximadamente
35% (103) possuem o ensino médio completo
(EMC). Uma minoria é composta por analfabetos (8);
dez usuéarios possuem o ensino fundamental completo
(FC); um usuério possui ensino superior incompleto
(ESI); e dois possuem o ensino superior completo
(ESC).
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FIGURA 1 — Escolaridade dos usudrios de insulina. Formiga-MG, 2016.

Outro fator que merece atencdo € a
homogeneidade da populagdo entrevistada em relacdo
a renda salarial: 344 (99%) dos entrevistados
informaram renda familiar mensal entre um e trés
salarios minimos.
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Quanto ao tempo de utilizacdo da insulina,
como demonstrado na FIGURA 2, 177 (51,0%)
individuos a utilizam h& menos de seis anos.
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FIGURA 2 — Tempo de uso da insulina. Formiga-MG, 2016.

Entre os entrevistados, 285 (82,0%) utilizam a
insulina NPH; destes, 177 (62,0%) a utilizam duas
vezes ao dia. Um dado relevante desta pesquisa é que
145 (51,0%) participantes afirmaram néo ter recebido
qualquer orientacdo sobre a forma de autoaplicacéo
da insulina. Em relagdo ao local de aplicacdo, 200
(70,0%) entrevistados afirmaram realizar rodizio dos
locais utilizados para aplicacdo. Além disso, 187
(54,0%) entrevistados afirmaram ter sofrido
complicacOes decorrentes do uso de insulina, sendo o
hematoma o mais citado.

Observamos nesta pesquisa que 139 (40,0%)
entrevistados reutilizam as seringas e agulhas mais de
10 vezes. Foi constatado também que um terco dos
usuarios que fazem a auto aplicagdo da insulina ndo
lavam as mdos antes da aplicacdo e 128 (37,0%) nédo
utilizam algoddo com &lcool para a desinfeccdo da
pele.

Os resultados da pesquisa demonstraram que
191 (55,0%) usuarios de insulina ndo a armazenam
de forma adequada, deve-se utilizar a porta da
geladeira para isso, e 29 (8,4%) informaram
armazenad-la no congelador ou a temperatura
ambiente.

Outro dado obtido foi em relacdo ao descarte
das seringas e agulhas, 264 (76,0%) participantes
afirmaram ndo ter recebido qualquer orientacdo
profissional de como fazé-lo. Assim, 201 (58,0%)
simplesmente descartam os materiais utilizados no
lixo doméstico.

Discussao

Os resultados desta pesquisa demostram que
existem algumas condutas adotadas pelos usuarios de
insulina que podem afetar de maneira negativa o
sucesso de seu tratamento. Metade dos usudrios
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afirma ndo ter recebido qualquer orientacdo sobre a
forma correta de autoaplicacéo da insulina.

A falta de orientacdo sobre a forma correta da
autoaplicacdo da insulina aumenta o risco de
desenvolvimento de abscessos e lipodistrofia
insulinica nos pontos de aplicacdes repetidas. Essas
complicacBes poderiam ser amenizadas pelo ensino
da técnica correta e importancia do rodizio dos locais
de aplicagdo da insulina®. Cabe ao enfermeiro
implementar medidas em relagdo a auto aplicacéo de
insulina e, desta forma, estabelecer a educacdo em
satide’.

Mais da metade dos usuérios relatou o
aparecimento de complicacBes decorrentes do uso de
insulina, como hematomas. Isso pode ser resultado de
uma orientagdo inadequada do seu uso e também de
uma assepsia incorreta do local de aplicacéo (relatada
por 37% dos usudrios). Outro fator que pode
contribuir para o surgimento destas complicaces € a
reutilizacdo excessiva de seringas e agulhas (40%
reutilizam os materiais mais de 10 vezes). As
seringas descartaveis sdo produzidas para uso Unico
e, ao serem reutilizadas, podem perder as
caracteristicas e oferecer riscos e/ou danos & salde
dos usuérios®. O Ministério da Saide admite o reuso
do material perfurocortante por até oito aplicacdes
em condices adequadas de higiene e destreza®.

Outro problema sério na reutilizacdo constante
de seringas é a perda do ajuste entre cilindro, émbolo
e anel de vedacdo. Isso pode alterar a dosagem de
insulina, pois o deslizamento do émbolo ndo ocorre
de maneira correta®. Embora os fabricantes das
seringas/agulhas descartaveis para a aplicacdo de
insulina orientem que elas ndo devem ser reutilizadas,
a populacdo estudada estad de acordo com o que o
Ministério da Salde preconiza. Contudo, de acordo
com o protocolo, essa pratica sO é recomendada
guando o usuario apresentar alguns cuidados gerais
com condicdes de higiene adequadas, boa acuidade
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visual e ainda demonstrar destreza manual®, como
dito anteriormente.

Trinta por cento dos usuarios ndo realizam o
rodizio nas aplicacdes de insulina o que, conforme a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) pode ser
uma causa importante de complicagbes. A
utilizacdo de insulina requer cuidados especificos,
como a técnica de auto aplicacdo, instrumentos
necessarios, locais e rodizios para aplicacdo e nogdes
de autocuidado®’. Estudo realizado® revelou que,
apesar de a maioria dos individuos mencionarem sua
preocupacdo com o0s cuidados quanto ao local de
aplicacdo, enfatizando principalmente a pratica do
rodizio, alguns relataram que sé alternam esses locais
apos o aparecimento de complicagfes e o incdmodo
ocasionado pela insulinoterapia.

Com relagdo ao armazenamento dos insumos da
terapéutica com insulina no domicilio, existem
algumas recomendagdes a serem consideradas como
a guarda na geladeira da seringa, agulha e frasco da
insulina em recipiente exclusivo, em compartimentos
como a gaveta e/ou prateleira inferior, caso ndo esteja
sendo utilizada. Além disso, é preciso também
proteger a agulha com sua capa protetora plastica que
deve ser recolocada ap6s o uso. O Ministério da
Saude confirma como local ideal para
armazenamento a geladeira®. O frasco da insulina
também pode ser mantido em temperatura ambiente
(15°C a 30°C) deixando-o em local fresco e seco,
sendo ideal para uso no periodo de até 30 dias™®. O
fato de manter a insulina fora da geladeira permite
um maior conforto ao paciente e o0 seu
armazenamento correto contribui para a eficicia da
terapéutica adotada.

Em relacdo ao descarte do material utilizado,
estudo realizado’ apontou que 53,6% dos
participantes desprezavam 0s materiais no lixo
doméstico, resultado semelhante ao encontrado no
presente estudo. O depdsito dos materiais
contaminados (seringas e agulhas) pode ser feito em
recipientes industrializados apropriados. Na falta
destes, poderdo ser utilizados recipientes com paredes
rigidas, com boca larga e tampa, como por exemplo,
lata de leite em p6, embalagem de maionese ou
garrafa pet® e, ap6s, encaminhar este material a
unidade da ESF em sua area de abrangéncia.

Conclusoes

Os resultados obtidos neste estudo permitem
inferir que existem falhas no uso de insulina pelos
participantes, tais como: falta de rodizio dos locais
utilizados, aparecimento de hematomas nestes locais,
reutilizacdo excessiva dos materiais, armazenamento
inadequado e descarte incorretos dos materiais
utilizados.
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