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Resumo

O diabetes mellitus (DM) possui alta prevaléncia mundial e requer controle glicémico e cuidados
continuos a fim de se evitar complicacGes agudas e cronicas. Este trabalho foi desenvolvido com 54
individuos portadores de DM insulinodependente cadastrados em 3 unidades basicas de salde da
familia da area urbana de Ponte Nova/MG, por meio de visita domiciliar e aplicacdo de questionario
aos mesmos, com os objetivos de avaliar os conhecimentos e habitos desse grupo em relagdo a seu
controle glicémico; explicar como aplicar e armazenar a insulina; orientar sobre o descarte de
insumos utilizados para aplicar a insulina; identificar os diabéticos portadores de complicacbes
crbnicas associadas ao diabetes; construir e propor a utilizacdo de um dispositivo para facilitar a
realizacdo do rodizio dos locais de aplicacdo da insulina; demonstrar a importdncia da atengdo
farmacéutica no acompanhamento do paciente portador de diabetes insulinodependente. Verificou-
se, dentre os achados desse estudo, praticas de aplicacdo de insulina divergentes do preconizado e
deficiéncia no controle glicémico dos pacientes, além de incorregbes quanto ao local de
armazenamento da insulina e na forma de descarte e destinagdo dos insumos perfurocortantes, em
parte dos domicilios visitados. Isso demonstra a importancia da atuacdo do farmacéutico em uma
equipe multiprofissional, promovendo acdes para melhorar os habitos e estilo de vida dos pacientes
diabéticos e para um alcance de maior eficiéncia terapéutica do tratamento proposto.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) has a high prevalence worldwide and requires glycemic control and
continuous care in order to avoid acute and chronic complications. This study was carried out with
54 individuals with insulin-dependent diabetes mellitus enrolled in 3 basic family health units in
the urban area of Ponte Nova / MG, through home visits and a questionnaire to evaluate their
knowledge and habits of this group in relation to their glycemic control; explain how to apply and
store insulin; advise on the disposal of inputs used to apply insulin; identify diabetics with chronic
complications associated with diabetes; construct and propose the use of a device to facilitate
rotation of insulin application sites; demonstrate the importance of pharmaceutical care in the
monitoring of patients with insulin dependent diabetes. Among the findings of this study, it was
found that insulin application practices differed from those recommended and deficient glycemic
control in patients, in addition to inaccuracies regarding the storage location of insulin and the
disposal and disposal of sharps, in part of the patients households visited. This demonstrates the
importance of the pharmacist acting in a multidisciplinary team, promoting actions to improve the
habits and lifestyle of diabetic patients and to reach a higher therapeutic efficiency of the proposed
treatment.
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Atencado farmacéutica ao paciente diabético insulinodependente

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distdrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acdo da insulina,
na secrecao de insulina ou em ambas (SBD, 2015). O DM é uma das doencas mais prevalentes
no mundo. Em 2014, presumiu-se que no Brasil existiriam 11,9 milhdes de pessoas diabéticas
entre 20 e 79 anos, podendo alcangar os 19,2 milhdes em 2035. Em 2016, avaliou-se que a
populacdo mundial com diabetes seria de 387 milhdes, podendo chegar a 471 milhdes em 2035
(SBD, 2016 p.3).

De acordo com os dados do caderno de Atencdo Basica do Ministério da Salde para o
diagndstico do diabetes sdo necessarios os sintomas classicos como a polidria, polidpsia e
polifagia e apresentar os seguintes valores de glicemia conforme descrito na tabela abaixo
(BRASIL, 2013, p.31).

Tabelal: Valores de referéncia da glicemia para diagnéstico do DM.

; Hemoglobina
Categoria Jejum 2h apos 75 gde Glicemia casual glicada

glicose (HbALC)
Glicemia <110 <140 <200
normal
Glicemia 5110 e <126
alterada
Tolerancia
diminuida a >140 e <200
glicose

>200 (com o

Diabetes >126 > 200 sintomas >6,5%
mellitus classicos)

Fonte: SBD- 2015/2016

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, sendo
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1999) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA, 2013) quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM

gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM.
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O diabetes mellitus tipo 1(DM1) caracteriza-se pela destruicdo da célula beta pancreéatica
atraves de um processo imunoldgico em que o proprio organismo produz anticorpos contra essa
célula levando a uma deficiéncia de insulina (BRASIL, 2013, p.29), porém existem casos em
que ndo ha evidéncias de processo autoimune, sendo, portanto, referidos como forma idiopética
de DM1 (SBD, 2016). A abordagem terapéutica do DM1 é composta por insulina, alimentacéo,
e atividade fisica, sendo que essa triade deveria ser alterada para insulina, monitorizacéo e
educacdo, incluindo nesta dltima a alimentacdo, a atividade fisica e a orientagdo para 0s
pacientes e familias (SBD, 2018, pag.143).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que é a forma presente em 90 a 95% dos casos,
caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina ocasionando uma hiperglicemia e é
uma doenca que esta diretamente ligada com a obesidade, hipertenséo arterial e a dislipidemia
(ARAUJO; BRITO; CRUZ, 2000). E geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos e, no momento
desse diagnostico, ja se faz uma orientacao quanto as mudancas no estilo de vida (educacdo em
saude, alimentacdo, e atividade fisica), e também a prescricdo de medicamentos antidiabéticos
(SBD, 2018, pag.186). A escolha do medicamento vai levar em consideracao:

« Estado geral, peso e idade do paciente;

« Comorbidades presentes (complicacdes do diabetes ou outras);

« Valores das glicemias de jejum e pds-prandial, bem como da hemoglobina glicada;

« Eficécia do medicamento;

* Risco de hipoglicemia;

« Possiveis interagdes com outros medicamentos, rea¢6es adversas e contraindicagdes;

» Custo do medicamento;

* Preferéncia do paciente (SBD, 2018, pag.190)

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é classificado como qualquer intolerancia a
glicose, de intensidade variavel, com inicio ou diagnédstico durante a gestacao, sendo que, apds
a gestacdo, em torno de 15 a 50% das mulheres desenvolve diabetes (SBD, 2016, p.8). O
tratamento inicial do DMG consiste em uma alimentacdo que contenha carboidratos com baixo
indice glicémico, associado a uma atividade fisica, respeitando-se as contraindicacGes
obstétricas e o tratamento farmacologico se inicia de acordo com os niveis glicémicos, que séo
monitorados conforme solicitagdo médica (SBD, 2018, p.219).

A classificacdo como outros tipos especificos de DM corresponde a formas menos

comuns do diabetes, que podem estar associadas a defeitos genéticos na agdo da insulina (ex:
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defeitos genéticos do receptor da insulina), doencas do pancreas exocrino (ex: pancreatite
cronica), induzidas por medicamentos (ex: glicocorticdides), e infeccdes, algumas vezes
associadas ao diabetes (SBD, 2016, p.8).

Durante a evolucdo da diabetes surgem uma serie de complicagdes tais como:
complicagBes agudas hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar e crdnicas, como a
retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia diabéticas (COBAS; GOMES, 2010). Além disso, altas
concentracfes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragdes cronicas
associadas a faléncia de diversos 6rgéos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineos (BARBOSA et al., 2011 in: FERREIRA et al., 2011).

Desta forma, o0 DM é considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros, sendo responsavel por gastos expressivos em salde, além de substancial reducao da
capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010 in: BRASIL, 2013).

Segundo Almeida (2013), o tratamento do DML inicia-se com a administracdo da
insulina subcutanea que é a esséncia do tratamento para esses pacientes, prevenindo
complicacdes agudas e cronicas. O esquema terapéutico do DM1 é o uso continuo da insulina
que deve ser adaptada para cada usuario.

O tratamento do DM2 é realizado em diferentes etapas, de acordo com o estagio da
doenca. A primeira etapa consiste em manter os niveis glicémicos normais através de atividades
fisicas e dietas e, caso ndo consiga obter resultado satisfatdrio, sucede-se o uso dos
hipoglicemiantes orais (OLIVEIRA et al., 2004). Caso o uso dos hipoglicemiantes orais
também ndo for suficiente para se obter controle glicémico adequado, pode-se considerar a
combinacéo da insulina ao esquema terapéutico, a qual esta sendo cada vez mais indicada como
tratamento para o diabetes tipo 2 (STACCIARINI, 2009).

O controle glicémico através do uso da insulina pode requerer varias aplicacGes diarias
de insulina como antes do desjejum, almoco, jantar e ao deitar, tornando-se oneroso para o
orcamento familiar, de modo que muitas vezes o descarte da seringa ap0s 0 Seu uso €
impossibilitado (ALMEIDA, 2013). Isto tornou frequente a pratica de reutilizacao de seringas,
com uma média de quatro a sete reutilizacdes (ARAUJO et al., 2009).

E pratica comum a autoaplicagdo da insulina, o que confere maior autonomia e maior
responsabilizacdo dos sujeitos. Entretanto, a administracdo desse medicamento requer técnica
apropriada, com adocdo de rodizio entre os locais de aplicagdo bem como cuidados para seu

manuseio, conservacdo e medicdo precisa da dose a ser aplicada (GROSSI, 2009).
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O rodizio do local de aplicacdo faz-se importante para prevenir lipohipertrofia, que é uma
complicacdo de pele relacionada a forma incorreta de aplicacdo (SOUZA; ZANETTI, 2000). A
lipohipertrofia € um acimulo anormal de gordura sob a superficie da pele observada em pessoas
que recebem mudltiplas injecdes diérias de insulina o que pode causar o0 aparecimento de
“carogos” no tecido subcutaneo, geralmente ocorrendo no abdomen ou nas coxas dependendo
de onde a aplicacdo ocorre com maior frequéncia (NETO, 2015). Isso pode afetar na eficacia
da terapia insulinica uma vez que quando a insulina € aplicada nessa massa de tecido gorduroso,
pode apresentar um retardo significativo em sua absorcéo, levando o paciente a picos de
hiperglicemia (NETO, 2015).

Além da terapia medicamentosa, outros fatores também sdo importantes para a
manutencdo dos niveis glicémicos adequados. Entre esses fatores tem-se a educacdo do
paciente e da sua familia, a realizacdo de um plano alimentar adequado que vise evitar tanto a
hiperglicemia quanto a hipoglicemia, a realizacdo de exercicios fisicos regulares e também a
monitoracdo correta nos niveis glicémicos através de medidas por glicosimetros préprios ou
por exames laboratoriais (DIB, 2008 p. 144).

A falta de conhecimento pode provocar descontrole da glicemia e ineficiéncia do
tratamento. Por isso, 0 paciente necessita ser acompanhado por uma equipe multiprofissional,
pois o diabetes é uma doenca complexa, que envolve cuidados e informacbes sobre o
tratamento, armazenamento de insulina, entre outros. Um individuo bem orientado sobre o
tratamento fard com que grandes complicacdes decorrentes do descontrole da glicemia, tornem-
se menores (BARBOSA, 2013).

O acompanhamento do diabetes requer uma equipe constituida por médico, nutricionista,
educador fisico, psicélogo, enfermeiro e também o farmacéutico, pois este profissional esta
apto para fazer muito mais do que simplesmente dispensar medicamentos (LENZI, 2015).
Ainda segundo este autor, considerando o nimero de farméacias e drogarias existentes no Brasil
e que o paciente diabético recorre a estes estabelecimentos, no minimo uma ou duas vezes ao
més, em busca de seus medicamentos e insumos, o farmacéutico tem mais contato com o
paciente e por isso mais oportunidade para aconselhar e educar sobre o controle do diabetes e
a prevencao de complicagoes.

A anélise epidemioldgica, econdmica e social do nimero crescente de pessoas com DM

mostra a necessidade de alinhavar agdes e servicos ja existentes no cotidiano das equipes de
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saude e das gestdes para minimizar as dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e assegurar
a manutencao da sua qualidade de vida (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Basica do SUS (BRASIL, 2017) contempla diversas
acOes e programas voltados para o controle de doencas cronicas, como o diabetes. Neste
contexto, o farmacéutico pode atuar nas farmacias basicas dos municipios ou como integrante
de equipes dos Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF), as quais sao formadas por
diferentes ocupacOes (profissdes e especialidades) da &rea da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Salde da Familia e de Atencdo Basica. O cuidado integral com diabetes mellitus (DM) e suas
complicacbes é um desafio para a equipe de saide. E imprescindivel a identificacdo de
comportamentos inadequados, para reverté-los. Faz-se necessario conhecer as variaveis que
possam interferir no processo de autocuidado (BARBOSA, 2013).

A Atencdo Farmacéutica surgiu em 2002, no Consenso Brasileiro de Atencédo
Farmacéutica, em parceria com as Organizacdes Pan-Americanas de Saude (OPAS-OMS), que
a definiu como “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica”. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocgao e recuperacao da
satde, de forma integrada a equipe de satide (MELO, 2015).

A atencdo farmacéutica € uma ferramenta importante para 0 acompanhamento ao paciente
diabético por meio da orientagdo profissional sobre 0 modo de preparar a insulina, armazena-
la, e como realizar o rodizio dos locais de aplica¢des (PLACIDO, 2009). O farmacéutico deve
prestar uma atencdo ao diabético com orientac6es de cuidados frequentes capazes de promover
uma melhor adesdo ao tratamento e consequentemente uma melhora da sua saude, pois, é 0
profissional que, em virtude da continuidade da farmacoterapia, tem maior contato com o
paciente entre as consultas meédicas, possibilitando o monitoramento do progresso do
tratamento e a orientacdo dos pacientes em varios aspectos da doenca e do uso racional dos
medicamentos, ressaltando-se a insulina (ATAIDE, 2009).

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e condi¢fes que
propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0s quais o resultado esperado é o controle
da glicemia e o desenvolvimento do autocuidado (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia da Atencdo Farmacéutica no acompanhamento ao portador

de diabetes insulinodependente e as complicag¢fes clinicas associadas a esta patologia, este
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trabalho teve como objetivos: demonstrar a importancia da atencdo farmacéutica no
acompanhamento do paciente portador de diabetes insulinodependente; avaliar 0s
conhecimentos e habitos de um grupo de pacientes insulinodependente em relacdo ao seu
controle glicémico; explicar como aplicar e armazenar a insulina; orientar a utilizagéo e descarte
dos insumos seringa, agulha e lanceta; identificar os diabéticos portadores de complicagdes
cronicas associadas ao diabetes e propor a utilizacdo de um dispositivo seletor de locais de

aplicacdo de insulina, para facilitar a realizacdo do rodizio desses locais.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo transversal com
abordagem quantitativa e elaborado um dispositivo para facilitar a aplicacdo da insulina pelos
usuarios.

O dispositivo para rodizio dos locais de aplicagdo de insulina foi elaborado manualmente,
utilizando-se uma folha de papel tamanho A4, que foi recortado de modo a delinear uma area
circular para posicionamento do dispositivo em um ponto de referéncia do corpo (abdémen,
braco, coxas ou nadegas), e uma area retangular, com espacos para aplicacdo da insulina, sendo
um espaco para cada dia da semana. A marcacdo dos espacos e identificacdo dos dias da semana
foi feita com caneta esferografica e em seguida procedeu-se o recorte do espaco, de modo a
permitir a exposicdo da pele na area delimitada para aplicagdo da insulina. Posteriormente, esse
modelo foi digitalizado para um computador, permitindo sua reproducéo por impressao em
diversos materiais.

A populagcdo estudada foi constituida por individuos portadores de DM
insulinodependentes cadastrados em 3 unidades bésicas de salde da familia (UBSF) da area
urbana do municipio de Ponte Nova - MG, sendo este o critério de inclusdo utilizado. As UBSF
foram definidas pelo farmacéutico do ndcleo de apoio a familia (NASF) e a pesquisa foi
desenvolvida na area de abrangéncia destas 3 UBSF, no periodo de 21 de julho a 16 de agosto
de 2017. O desenvolvimento deste estudo foi aprovado pela coordenacdo da Secretaria
Municipal de Satde de Ponte Nova e pelo comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
Faculdade Dinamica do Vale do Piranga sob CAAE n° 65808717.7. 0000.8063. Para coleta de
dados foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram realizadas visitas
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domiciliares aos participantes da pesquisa, em companhia de agentes comunitarios de saude,
para aplicacdo do questionario aos pacientes e observacédo local das condi¢des de utilizacéo e

armazenamento da insulina e insumos para diabéticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 54 diabéticos usuarios de insulina. Desses, 37(69%) eram do sexo
feminino e 17(31%) do sexo masculino (Gréfico 1).
De acordo com Morais et al (2009, p. 242), O DM acomete mais as mulheres, por elas serem
mais sedentarias e obesas. Em contrapartida, sabe-se que as mulheres se preocupam mais com
sua salde, portanto, procuram mais assisténcia e vivenciam mais o autocuidado em relagdo ao
homem.

Outro fator que explica a prevaléncia do sexo feminino € uma maior acessibilidade aos
servigos de salde devido a um maior niUmero de programas de satde nas UBS direcionados as
mulheres, fazendo com que estas sejam diagnosticadas mais precocemente que 0os homens
(COTTA et al., 2009).

® Feminino

® Masculino

Gréfico 1: Distribuigdo dos participantes da pesquisa em relacdo ao género

Em relacéo ao tipo de diabetes, o diabetes tipo 2 foi mais prevalente, sendo apresentado
por 50 participantes (93%), enquanto que apenas 4 participantes (7%) apresentaram diabetes
tipo 1. Esse perfil epidemioldgico esta associado com o processo de mudanga demografica,
epidemioldgica e nutricional que vem acontecendo no Brasil, com a crescente prevaléncia da

obesidade e do sedentarismo e 0s processos de urbanizagéo (COSTA et al., 2017).
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Segundo Fontbonne (2012), hd uma predominancia do DM2 na populacéo; acredita-se
que 90% dos casos de diabetes diagnosticados sao do tipo 2 devido a doenca ser pouco
sintomaética e ocorrer tipicamente em pessoas com histérico familiar.

Perguntados sobre a realizacdo da monitorizacao diaria da glicemia capilar (Gréfico 2),
30 usuarios (56%) afirmaram fazer o controle da glicemia capilar, com no minimo uma
medida por dia. J& 0s outros 24 usuarios (44%) disseram ndo fazer o controle da glicemia
capilar por véarios motivos, dentre os quais: dor, dificuldade em manusear o aparelho, e

inseguranca em realizar o procedimento.

m Realizam

m Nao realizam

Gréfico 2: Distribuigdo percentual dos participantes quanto a
realizagdo de monitorizagdo diaria da glicemia capilar.

De acordo com Mira, Candido e Yale (2006), para a monitorizacao correta da glicemia
capilar, deve ser realizada pelo menos trés medidas diarias da glicemia. Compete destacar que
neste estudo foi observada a deficiéncia no fornecimento das tiras reagentes pelo sistema
publico de satde influenciando na frequéncia da monitorizacéo.

A prética da automonitorizacdo glicémica no diabetes exerce um papel de grande
relevancia no conjunto de acdes dirigidas ao bom controle da glicemia. Na pratica clinica diéria,
verifica-se a existéncia de um grande nimero de pessoas com DM que apresentam um
significativo descontrole do perfil glicémico, situacdo essa que decorre da ndo utilizagdo da
automonitorizagéo glicémica (SBD, 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destaca a necessidade de realizacdo de testes
de glicemia em situacdes de jejum, pré-prandial e pos-prandial, com frequéncia variavel, de

acordo com as condicdes clinicas dos pacientes (SBD, 2017).

=
U
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Ainda segundo a SBD (2017), a International Diabetes Federation (IDF) alerta que a
hiperglicemia pos-prandial é um fator independente de risco para a doenca macrovascular,
impactando também o grau de risco das seguintes complicacBes: retinopatia, aumento da
espessura da camada intima média da car6tida, estresse oxidativo, reducdo do fluxo sanguineo
do miocéardio, aumento do risco de cancer, comprometimento da funcdo cognitiva em idosos
com DM2.

Com frequéncia, encontramos na literatura recomendagdes errOneas de que a
automonitorizagdo ndo é uma préatica necessaria para o controle glicémico. A realizacdo de
testes glicémicos isolados e ocasionais em geral ndo serve ao objetivo de avaliar com maior
precisdo o grau do controle glicémico (SBD, 2017).

Assim sendo, necessita inserir o profissional farmacéutico na atencdo primaria para
orientar este usuario sobre a importancia do controle e registro dos valores glicémicos, a fim de
identificar e compreender os fatores que influenciam no controle da glicose sanguinea (LEAL
etal., 2014).

Os registros dos valores de glicemia facilitam a analise do perfil glicémico pelos
profissionais de salde, pois através desses registros o clinico ird adequar a dosagem dos
medicamentos e da insulina, logo também prevenindo contra as complicacdes microvasculares
e macrovasculares (LEAL et al., 2014).

Conforme apresentado no grafico 3, a administracdo da insulina era efetuada pelo préprio
paciente, representando 22 (41%) dos entrevistados, enquanto que os outros 32 (59%) dos

entrevistados tinham sua insulina administrada por terceiros (familiares ou nao).

m AutoaplicagZo de
insulina

B Administracdo por
terceiros

Grafico 3: Percentual de pacientes que referiram autoaplicacdo
da insulina ou administragéo por terceiros.
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Atencado farmacéutica ao paciente diabético insulinodependente

De acordo com Araudjo et al. (2009), normalmente a autoaplicacdo da insulina é
recomendada em protocolos, sobretudo por incentivar a autonomia do paciente, porém a falta
de informacdo e treinamento dos pacientes para a autoaplicagcdo ocasiona dificuldade na
administracdo da insulina.

Entre as dificuldades para autoaplicacdo da insulina percebidas neste estudo tem-se o
déficit visual, 0 medo da dor e de cometer erros e o déficit cognitivo. Sabe-se que além das
limitagBes fisicas e cognitivas, os fatores psicossociais prejudicam o autocuidado. Os problemas
visuais ocasionados pelas complicagdes do DM prejudicam a capacidade de desempenho da
aplicacdo da insulina e automonitorizacdo da glicose, prejudicando de forma direta ou
indiretamente a adesdo ao autocuidado (STACCIARINI et al., 2008).

Dessa maneira, a participacdo do farmacéutico é primordial em uma equipe
multiprofissional, onde ird promover uma educacdo continuada para 0s usuarios dos servigos
de saude, considerando as necessidades fisicas e psicossociais dos individuos, com o objetivo
de estimular a autoaplicacdo da insulina (GUIDONI et al. 2009).

Exercendo o papel de educador em diabetes, o farmacéutico podera capacitar o paciente
diabético a gerir melhor o seu controle, através do autocuidado, orientando para as melhores
praticas de uso correto das medicacoes e equipamentos, como glicosimetros e dispositivos para
aplicacdo de insulina, como canetas e seringas. O simples fato de se fazer um teste de glicemia
capilar sem uma higienizacdo correta das maos, pode levar a resultados errados, que
consequentemente levam a doses de insulinas ndo adequadas para 0 momento, gerando um
descontrole glicémico (LENZI, 2015).

Em caso de o usuario ndo conseguir realizar a autoaplicacdo da insulina, o farmacéutico
envolvido no processo deverd incluir os familiares como responsaveis por este procedimento,
devido a proximidade e convivéncia, pois terdo melhores condi¢cBes de acompanhar os
processos de saude e doenca de seus membros (STACCIARINI et al. 2008).

O farmacéutico deve trabalhar junto com os usuérios e com os familiares para orientar
guanto ao uso da insulina, buscando agregar e articular os saberes. Monteschi e colaboradores
(2010) apontam a necessidade de que os familiares sejam, efetivamente, incluidos no
planejamento do cuidado ao paciente ndo s6 como parceiros, mas também como alvo das
intervengdes, uma vez que, geralmente, a familia é provedora de apoio e suporte de cuidado.

Portanto, cabe a familia ndo apenas seguir as orienta¢des dos profissionais, mas assegurar

e incumbir-se pela salde de seus familiares. Suas duvidas devem ser esclarecidas e suas

SAUDE DINAMICA — Revista Cientifica Eletrénica
22 Edici02019 | Anol,n22 | ISSN - XXXX-XXXX

Dinamica

FORMANDO PESSOAS



Atencao farmacéutica ao paciente diabético insulinodependente

opinides avaliadas, além da atuacéo estimulada no processo do cuidar (STACCIARINI et al.
2008).

Outra questdo relevante diz respeito ao local de aplicacdo da insulina e a realizacdo de
rodizio desse local. A insulina deve ser aplicada no tecido subcutaneo e os locais indicados sdo
abdémen, face anterior e posterior do braco, face posterior da coxa, e superior do gluteo
(SOUZA; ZANETT]I, 2000). O local de aplicacéo influencia a absor¢do da insulina. De modo
geral, o abddmen absorve a insulina injetada mais rapidamente, enquanto que as nadegas
promovem uma taxa mais baixa de absorc¢do de insulina (NETO, 2015).

Quanto a realizacdo do rodizio nos locais de aplicacdo da insulina, 24 (44%) dos usuarios
entrevistados afirmaram realizar esta pratica dentro de uma determinada regido do corpo e 30

(56%) ndo seguem esta pratica de rodizio (Gréfico 4).

m Realizam o rodizio

m Nao realizam o
rodizio

Gréfico 4: Caracterizacdo de portadores de pacientes de DM
segundo realizagdo de rodizio do local de aplicacéo de insulina.

Notou-se que os usuarios tinham uma preferéncia de aplicacdo pelo abdémen por ser
um local de facil acesso. Segundo Souza (2000), a principal causa de lipohipertrofia é a
utilizacdo do mesmo local para administracdo da insulina; a rotatividade dos locais de aplicacédo
deve ser realizada durante pelo menos duas semanas e obedecer a distancia de 3 cm entre os
pontos de aplicacgéo.

Para facilitar a realiza¢do do rodizio dos locais de aplicagdo de insulina foi desenvolvido
neste estudo, um dispositivo de facil manuseio (figura 1), sendo possivel a defini¢éo clara das
areas de aplicacdo, por dia da semana, evitando sobreposi¢cdo e consequentemente as

complicacdes, como a lipohipertrofia, ocasionadas por repetidas aplicagdes no mesmo local.
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Figura 1: Seletor de locais para aplicagdo da insulina

Este dispositivo seletor dos locais de aplicacdo foi desenvolvido durante a execucao

desta pesquisa, observando a necessidade do individuo com DM. Para facilitar a aplicacdo da
insulina, foram identificados, no dispositivo, os dias da semana, evitando assim aplicacdes
sucessivas no mesmo ponto. Ademais, esse dispositivo pode ser usado em qualquer local de
aplicacdo da insulina, no corpo. Existem modelos disponiveis no mercado que s&o especificos
para uma determinada regido do corpo, 0 que pode deixar o paciente confuso na hora da
aplicacdo, além disso, o usuério teria que ter dispositivos diferentes, porque sendo especifico
para uma regido, o que for para o abdémen néo sera util, por exemplo, para a coxa.
Para a administracédo da insulina, o dispositivo deve ser posicionado em um ponto de referéncia,
na regido escolhida (abdémen, face anterior e posterior do braco, face posterior da coxa ou
superior do gluteo) e a insulina deve ser injetada no espaco identificado, de acordo com o dia
da semana.

Ao selecionar o local, é determinante considerar a atividade fisica, pois esta pode levar
ao aumento da absorcédo de insulina. Por exemplo, um estudante que vai a escola de bicicleta
pela manha deve aplicar no braco, abdémen, gluteo, evitando os locais dos membros inferiores
(SOUZA, 2000 in: COSTA; ALMEIDA; NETO. 1998).

O farmacéutico envolvido na capacitacdo e monitoramento da administracdo da insulina,
bem como na dispensacdo da mesma, deve incentivar a adesdo dos usuarios ao dispositivo
seletor de locais de aplicacdo da insulina, com vistas a melhorar a adesdo e a eficacia do
tratamento. Durante a execugdo do trabalho esse dispositivo ndo foi disponibilizado para as

UBSF, e sim idealizado, confeccionado e apresentado ao farmacéutico da equipe do NASF,

O
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com proposicdo de que seja incorporado a pratica diaria de aplicacdo de insulina, pelos
pacientes.

Com relacdo a avaliacdo das condi¢bes de armazenamento da insulina, este estudo
mostrou que o local mais citado para acondicionamento dos frascos foi a prateleira da geladeira.
Dos 54 usuarios, 29 (54%) armazenavam a insulina na prateleira préxima a gaveta de legumes

e 25 (46%) guardavam na porta da geladeira.

B Armazenavam na
porta da geladeira

B Armazenavam na
prateleira préximo
a gaveta de
legumes

Grafico 5: Local de armazenamento da insulina referido pelos
participantes.

Acerca do armazenamento da insulina, STACCIARINI et al. (2009) afirmam que a
insulina NPH pode ser armazenada tanto em geladeira quanto em temperatura ambiente por
periodo de 30 dias. Porém, quando a insulina for armazenada em refrigeracdo, ela deve ficar
longe do congelador ou das placas de resfriamento. A porta ndo é uma opc¢do adequada, uma
vez que as insulinas sdo sensiveis as variacfes extremas de temperatura (ARAUJO et al., 2009).
Portanto, o local ideal para armazenagem € a gaveta de legumes ou na prateleira mais préxima
dessa (STACCIARINI et al., 2009).

Esse estudo considerou ainda a pratica de reutilizacdo das seringas e agulhas. Dentre 0s
entrevistados, 41(76%) reutilizavam esses insumos, e apenas 13 (24%) descartavam a seringa

e agulha apos o uso (Gréfico 6).
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m Reutilizacdo das
seringas e
agulhas

m N3o reutilizacdo
das seringas e
agulhas

Gréfico 6: Distribuicdo dos entrevistados em relagéo ao critério de
reutilizacdo das seringas e agulhas para aplicacdo de insulina.

A seringa descartavel é produzida pelos fabricantes para uso Unico, ndo sendo garantidas
as condicOes de esterilidade na sua reutilizacdo, podendo oferecer riscos e/ou danos a saude dos
usuarios (CASTRO; GROSSI, 2007). Esses riscos ao usuario podem ocorrer através da
transmissdo de agentes infecciosos e toxicidade, devido alteracbes bioldgicas originais do
produto, assim, a garantia do produto pelo fabricante s6 se d& no seu primeiro uso (BRASIL,
1986). Além disso, Teixeira, Zanetti e Ribeiro (2001) referem que a reutilizacdo da seringa
descartavel pode acarretar a perda da nitidez da graduacao impressa em seu corpo ocasionada
pelo manuseio continuo, podendo ocorrer erro de dosagem da medicacéo.

Araujo et al.(2009) realizaram um estudo em trés unidades basicas de Salude de
Sobral/Ceard, com 43 diabéticos insulinodependentes e detectaram que 81% reutilizavam
agulhas e seringas de 3 a 4 vezes antes de descartd-las. Esses autores explicam que 0s
fabricantes ndo recomendam o reuso devido & formacdo de cristais de insulina, os quais
obstruem a agulha, além de torna-la rombuda, diminuindo a lubrificagdo e facilitando a quebra,
comprometendo o conforto e seguranca do paciente.

Stacciarini, Pace e lwamoto (2010) citam como fatores que contribuem para a
pratica da reutilizacdo o fato do nimero de seringas distribuidas pela atencdo basica serem
insuficientes e serem de uso exclusivo de cada paciente e o frasco de insulina conter agentes
bacteriostaticos. O Ministério da Saude aprova a pratica da reutilizacdo segura até 8 vezes,
desde que seja sempre pelo mesmo usuario, com armazenamento em geladeira em condicdes
de higiene, protecdo da agulha com capa plastica, higiene das méos e do local de aplicacédo e
ndo da agulha durante a administracdo do horménio, e observar se ndo hé ferimentos na pele
(BRASIL, 2006).
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A opcao do paciente em reutilizar seringas descartaveis € influenciada pela
dificuldade econdmica do usuario em compra-las ou pelo nimero de seringas distribuidas
gratuitamente, por 6rgdos competentes, ser insuficiente as necessidades de aplicacGes diarias
de insulina (STACCIARINI; PACE; IWAMOTO, 2010).

Dentre os residuos produzidos por pacientes diabéticos em domicilio, notou-se a
ocorréncia de frascos de insulina, seringas com agulhas acopladas, lancetas, fitas reagentes e
algoddo. Avalia-se o0 uso de mais de 7,5 milhGes de seringas utilizadas no setor doméstico por
ano, sendo a maioria dos usuérios os diabéticos, neste nimero nao esté incluso a quantidade de
lancetas utilizadas por 25 milhdes de pessoas com diabetes (CUNHA et al., 2017).

Este estudo também analisou o local de descarte dos insumos utilizados para a aplicacdo
de insulina (seringas e agulhas) e para a monitorizagdo da glicemia capilar (lancetas). Quando
questionados como realizavam o descarte do material (grafico 7), 6 (11%) dos entrevistados
relataram descartar diretamente na lixeira doméstica e 44 (82%) relataram descartar na garrafa
pet e encaminhar para a UBS do bairro ou levar até a Farmécia Integrada e 4 (7%) relataram

descartar na garrafa pet e colocé-la junto com o lixo doméstico.

m Descarta diretamente na lixeira
doméstica

m Descarta na garrafa pet e
encaminha para a UBS do bairro ou
para a farmacia integrada

Descarta na garrafa pet e coloca no
lixo da rua

Graéfico 7: Descarte dos insumos utilizados pelo paciente

E visivel que ainda faltam informacdes quanto ao descarte correto do material; esse tipo
de residuo € ignorado por parte dos usuarios domésticos, tornando-se um perigo para a saude
publica. Trata-se de um inimigo invisivel e silencioso, expondo um grande nimero de pessoas
a contaminacdo com agentes biologicos, principalmente os catadores de lixo de aterros
sanitarios (CUNHA et al., 2017). H& uma tendéncia das pessoas, independentemente da
formacéo, nivel social e cultural em achar que os residuos domiciliares ndo trazem riscos, pois

0s associam a “residuos comuns”, 0 que se confirma mediante a falta de investimentos para
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melhorar os sistemas de coleta e de disposicao final dos residuos urbanos (CUSSIOL et al.,
2006).

O farmacéutico também pode atuar na orientacdo ao paciente diabético no descarte
consciente de todo o lixo produzido com as medigdes de glicose, aplicagdes de insulina,
evitando assim a contaminacdo dos trabalhadores que manuseiam este descarte e do solo onde
ele é depositado (LENZI, 2015).

No Brasil, pelo menos 1 milh&o de seringas utilizadas por pacientes portadores de DM
sdo descartadas no lixo doméstico comum, no entanto especialistas afirmam que o problema é
ainda maior, uma vez que os pacientes realizam mais de uma aplicacdo por dia (Eco Debate,
2011). Esses residuos gerados pelo usuario doméstico sdo altamente contaminantes podendo
transmitir HIV, hepatites B e C.

Conforme citam Oliveira e Pascali (2015), as principais recomendacdes técnicas e legais
sobre esta tematica estdo descritas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306 da
ANVISA; Resolugdo n°® 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA);
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Norma Regulamentadora (NR32); e a Lei
12.305 de 08 agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS). De
acordo com estas normativas, o material deve ser descartado no local de sua geracao,
imediatamente apds o uso, em coletor especifico para perfurocortantes. Os coletores para esse
tipo de descarte sdo recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
e devidamente identificados com o simbolo internacional de risco bioldgico, acrescido da
inscricdo “PERFUROCORTANTE”, indicando o risco que apresenta o residuo, segundo
normas da ABNT.

Porém, as Unidades de Saude ndo fornecem o coletor especifico e os usuarios descartam
em garrafas pet, que ndo sdo recomendadas para descartar este tipo de material devido a sua
fragilidade; neste caso deve-se descartar em recipientes rigidos resistentes, como um frasco
vazio de amaciante de roupas. Assim que o frasco estiver cheio, devera ser entregue na UBSF
ou Farmécia integrada para tratamento e destino final uma vez que estas unidades tém convenio
com empresas responsaveis por incinerar este residuo (CUNHA et al., 2017).

O descarte de forma inadequada pode causar Sérios transtornos aos usuarios e ao meio
ambiente, cabe entdo destacar a importancia de se realizar trabalho educativo aos trabalhadores
e usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), intensificando as orienta¢des quanto ao descarte

correto dos perfurocortantes.
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Quanto as complicacBes associadas ao diabetes, 15 (26%) dos usuarios entrevistados
relataram ter alguma complicacdo associada ao diabetes (Grafico 8). Desses, 11(onze)
informaram problema na sua visdo ap6s o aparecimento da doenca, 3 (trés) tiveram

insuficiéncia renal e 1(um) teve de amputar a perna.

® Relataram
complicagdes

®m N3o relataram
complicagdes

Gréfico 8: Distribuicdo dos entrevistados quanto ao relato de
apresentacdo de complicacGes ocasionadas pelo diabetes

O aparecimento destas complicacdes ainda ndo estd bem definido, mas a duracdo do
diabetes e seu controle interagem com outros fatores de risco, como hipertensao arterial, fumo
e dislipidemia causando o desenvolvimento da complicagdo micro e macrovascular, a
monitorizacdo desses elementos através de agdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas pode
diminuir quase todas as complica¢cdes em pelo menos metade. (BRASIL, 2013, p.34).

O controle rigido dos niveis glicémicos tem um papel fundamental na reducdo do
aparecimento e evolucdo da retinopatia diabética. Estudos mostraram que a cada 1% de reduc¢éo
da hemoglobina glicada (Alc) ocorre uma diminui¢cdo em 35% do risco de retinopatia e 39%
de progressdo, isto em individuos portadores de diabetes tipo 1 (ARAGAO; FERREIRA;
PINTO; 2013). No diabetes tipo 2 também foi observado que para cada reducdo de 1% dos
niveis de Alc e 10 mmHg da presséo arterial ocorre uma diminuicdo de 37 % e 13% do risco
de evolucdo para qualquer complicacdo microvascular (TSCHIEDEL, 2014).

Diante desses resultados é essencial a participacdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar, colocando como eixo das aten¢des o usuério, priorizando o cuidado e atuando

principalmente na atengdo primaria, que e considerado pelas organizagdes e sistemas mundiais
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de saude como fundamental no tratamento dos portadores de DM e necessario para a
sobrevivéncia dos sistemas de satde mundiais como um todo (GUIDONI, et al. 2009).

Esse estudo evidenciou a importancia do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar,
nas unidades basicas de saude, promovendo o acompanhamento da terapéutica dos usuérios e
contribuindo com os demais membros da equipe na discussdo de casos, na conducdo e
participacdo dos grupos terapéuticos, no acolhimento dos usuarios, entre outras atividades. O
profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade na atencdo a satde
do paciente e na linha de cuidado estabelecida, ndo podendo limitar-se apenas a atender a
prescricdo e fornecer os medicamentos (CFF, 2015).

Este profissional exerce seu papel na prevencao de doengas, promog&o e recuperacéo da
salde, de forma mutua, interagindo diretamente com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcbes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a ética da integralidade das agdes de
salde (OPAS, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo tornam evidente a importancia da atuacdo do farmacéutico em
uma equipe multidisciplinar, exercendo atencao farmacéutica ao usuario do sistema de salde,
com o objetivo de promover acdes para melhora dos habitos e estilo de vida dos mesmos e para
um alcance de maior eficiéncia do tratamento proposto. Cabe a este profissional o papel de
educador, criando ferramentas para auxiliar esses pacientes e familiares a desenvolverem a
autonomia necessaria ao autocuidado.

O dispositivo seletor de locais de aplicacdo da insulina, cujo design foi desenvolvido e
disponibilizado neste estudo, é uma ferramenta de baixo custo e facil acesso, que possibilita a
pratica do rodizio entre os pontos de aplicacdo, favorecendo a eficacia da terapia insulinica. Por
isso, recomenda-se sua utilizacdo diaria, nas unidades de saide e nos domicilios.

Enfatiza-se também a necessidade de agdes educativas quanto ao armazenamento da

insulina e a forma de descarte e destinacdo dos insumos perfurocortantes. Nesse sentido,
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propde-se que a agenda do farmacéutico da atencdo basica inclua a realizacdo dessas acdes de

forma sistematica, com envolvimento de todos os profissionais da equipe de saude.
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