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RESUMO

Objetivo: sintetizar a producéo cientifica sobre a técnica da autoaplicagdo de insulina em adultos com diabetes
Mellitus no contexto domiciliar Método: reviséo integrativa realizada entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020,
a partir da busca de publicacdes em periédicos indexados no PubMed, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, Web of
Science, LILACS e BDENF utilizando-se os termos controlados diabetes Mellitus, self care, insulin, health
education, disposable equipment, medical wastedisposal e self administration e seus correspondentes em
portugués, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2009
e 2019, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que responderam a questdo norteadora: qual a producdo
cientifica sobre a técnica da autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto domiciliar
nos Ultimos 10 anos? Resultados: compuseram a amostra final oito artigos. Predominaram estudos realizados no
Brasil, por enfermeiros no contexto da atencdo primaria a saide. Em relagdo a técnica de autoaplicacdo de
insulina, os resultados foram agrupados em quatro eixos: pré-aplicacdo, técnica de preparo da insulina, aplicacéo
e pos-aplicagdo. Observaram-se agdes inadequadas em todos os eixos tais como: transporte, armazenamento,
autoaplicacdo, reutilizacdo de agulhas e descarte incorreto. Tais inadequagdes podem resultar em procedimentos
dolorosos, prejuizos no controle glicémico e complicagdes para a salde da pessoa com diabetes Mellitus.
Conclusdo: os resultados evidenciaram que a realidade da autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes
Mellitus no domicilio pode ser modificada a partir da educacdo em saude pelo enfermeiro, bem como colaborar
para o planejamento das acBes estratégicas para diminuir tais problemas.

Palavras-chave: Autocuidado; Insulina; Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude;
Enfermagem; Atenc¢do Priméria & Salde.
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RESUMEN

Objetivo: sintetizar la produccion cientifica sobre la técnica de autoadministracion de insulina en adultos con
diabetes Mellitus en el contexto domiciliario. Método: revision integradora realizada entre diciembre de 2019 y
enero de 2020, a partir de la busqueda de publicaciones en revistas indexadas en PubMed, CINAHL, EMBASE,
SCOPUS, Web of Science, LILACS y BDENF utilizando los términos controlados diabetes Mellitus, self care,
insulin, health education, disposable equipment, medical wastedisposal y self administration y sus equivalentes
en portugués, combinados con el operador booleano AND. Se incluyeron articulos originales publicados entre
2009 y 2019, en inglés, portugués y espafiol, que respondieron a la pregunta orientadora: ¢cual es la produccion
cientifica sobre la técnica de autoadministracion de insulina en adultos con diabetes Mellitus en el contexto
domiciliario en los Gltimos 10 afios? Resultados: la muestra final estuvo formada por ocho articulos.
Predominaron los estudios realizados en Brasil por enfermeros en el contexto de la atencion primaria de salud.
En cuanto a la técnica de auto aplicacion de insulina, los resultados se agruparon en cuatro ejes: antes de la
aplicacion, técnica de preparacion de insulina, aplicacion y post aplicacion. Se observaron acciones inadecuadas
en todos los ejes, tales como: transporte, almacenamiento, auto aplicacion, reutilizaciéon de agujas y disposicion
incorrecta. Tales deficiencias pueden resultar en procedimientos dolorosos, deterioro del control glucémico y
complicaciones de salud para las personas con diabetes Mellitus. Conclusién: los resultados mostraron que la
realidad de la insulina autoadministrada en adultos con diabetes Mellitus en el hogar puede modificarse a partir
de la educacion en salud brindada por enfermeros, ademas de ayudar a planificar acciones estratégicas para
reducir dichos problemas.

Palabras clave: Autocuidado; Insulina; Diabetes Mellitus; Educacion en Salud; Enfermeria;
Atencion Primaria de Salud.



he Castro PC, Ribeiro TS, Faraoni AG, Matumoto S, Souza FB, Viana AL.
Autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto
domiciliar: revisdo integrativa.

REME « Rev Min Enferm. 2021;25:e-1433

DOI PROVISORIO: 10.5935/1415.2762.20210081
REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM AHEAD OF PRINT:11/01/2022

MURSING JOURNAL OF MINAS GERAIS

REVISTA DE ENFERMERIA DE MINAS GERAIS

INTRODUCAO

O diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crdnica ndo transmissivel (DCNT),
caracterizada por altos niveis glicémicos, quando descompensada.’ Para a manutencdo da
qualidade de vida, o tratamento deve incluir atividades de autocuidado com ponderagéo
quanto aos habitos alimentares, a pratica regular de atividade fisica, & automonitorizacéo
glicémica, adeséo a terapéutica farmacoldgica prescrita e aos cuidados essenciais aos pés.

A insulina é o medicamento de escolha para o tratamento do diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), sendo também utilizada em pessoas com diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).* A aplicagdo
desse farmaco integra a lista de praticas a serem desenvolvidas pela pessoa com DM ou pelo
seu cuidador para o bom controle glicémico.® A aplicagdo da insulina, porém, acrescenta
complexidade ao tratamento, em virtude das etapas que envolvem esse procedimento, sendo
necessario que a pessoa, seus familiares ou cuidadores desenvolvam habilidades para tanto.*

Constituem etapas da autoaplicacdo da insulina no domicilio: armazenamento,
transporte, técnica de aplicacdo do farmaco, automonitorizacdo glicémica e descarte dos
residuos perfurocortantes. Essas etapas, quando realizadas de maneira correta, reduzem a
incidéncia de desfechos indesejados como hipoglicemia, hiperglicemia e lipodistrofia.'

O cuidado as pessoas com DM, nos servigos publicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), € parte do cotidiano do trabalho do enfermeiro da atencéo priméria a satde (APS), na
assisténcia direta e indireta, no planejamento e desenvolvimento de ac¢bes de promogéo,
prevencdo e educacdo em salde. Na consulta de Enfermagem, o enfermeiro tem papel de
destaque nas agOes educativas, sobretudo voltado para a construgdo da autonomia do
individuo que passa a ser protagonista das agBes e decisdes que envolvem a sua propria
condicdo de satde.*®

No entanto, no atual cenario do processo de trabalho em saide, em decorréncia da alta
demanda dos servicos de saide por atendimentos pontuais e ndo programados, principalmente
em momentos agudizacdo do DM, dificulta as a¢Bes de educacdo em salde por parte dos
trabalhadores de satde e pelos enfermeiros.’®

Ademais, observa-se que existem muitos estudos publicados que visam analisar a
técnica de aplicagdo de insulina, os conhecimentos das pessoas com DM e grupos educativos
acerca da aplicacdo do farmaco, contudo, no processo de revisdo da literatura sobre o tema
ndo foram encontrados estudos de reviséo integrativa.

Assim, a sintese desse conhecimento torna o presente estudo valoroso, visto que os estudos de
revisao integrativa, ao sintetizar os conhecimentos sobre determinado problema, permite ao
profissional de salide uma pratica clinica baseada em evidéncias cientificas.’

Com base nas repercussdes que o DM e seu tratamento geram na vida das pessoas,
considera-se importante identificar como se desenvolve a autoaplicacdo da insulina em
adultos no domicilio, uma vez que esse conhecimento podera auxiliar os profissionais de
salide nas acOes de educagdo em saude que respondam as reais necessidades das pessoas.
Portanto, esta pesquisa tem por objetivo sintetizar a producéo cientifica sobre a técnica de
autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto domiciliar. S&o
analisados nos estudos, além da técnica de aplicacdo do farmaco, o processo de transporte e
armazenamento da insulina e 0 manejo dos residuos perfurocortantes no domicilio.
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METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura, que reGne e sintetiza resultados de
pesquisas.'® O protocolo de conducdo da presente revisdo contemplou as seguintes etapas:
formulacdo da pergunta; busca na literatura por estudos primérios; extracdo de dados;
avaliacdo critica dos estudos incluidos; analise e sintese dos resultados da revisdo; e
apresentacdo da revisao integrativa.™

Os estudos incluidos foram escolhidos com base no uso do acrdmio PICOT (P:
populacéo; I: intervengdo; C: comparacéo; O: resultado; e T: tempo).'’ Para esta revisao,
denominaram-se como populagdo adultos com DM1 ou DM2; intervengdo de interesse, a
autoaplicacdo de insulina no domicilio; comparacdo, o processo correto de administracdo
desse farmaco descrito na literatura; resultado, as boas praticas; e tempo, os Gltimos 10 anos.
Dessa forma, a questdo norteadora elaborada foi: qual a producéo cientifica sobre a técnica
da autoaplicagdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto domiciliar nos
altimos 10 anos?

O acesso as bases de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. As
buscas dos estudos primarios foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science (Wo0S). A base de dados Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) e a base de dados de
Enfermagem (BDENF) foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos publicados no idioma portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra on-line, cujos participantes tivessem idade igual ou
superior a 18 anos que realizassem a autoaplicacéo da insulina no domicilio com dispositivo
de seringa e agulha. O referencial utilizado para a comparagéo das boas préticas no processo
de administragdo foi a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),' portanto, foram
considerados estudos que apresentassem pelo menos uma das seguintes etapas preconizadas
pela SBD: transporte e armazenamento da insulina, a técnica de aplicacéo deste farmaco e o
manejo dos residuos perfurocortantes no domicilio.

Foram considerados estudos publicados entre 2009 e 2019. Esse recorte temporal se
deu pelo aumento na prevaléncia de pessoas com DM em nivel mundial, no qual em 2009
havia cerca de 285 milhdes de pessoas com DM cujo nimero saltou para 463 milhdes em
2019, o que representa cerca de 9% da populagdo de 20 a 79 anos e também um dos maiores
problemas de saude da atualidade.*** Foram excluidos a literatura cinzenta, dissertacgdes,
teses, capitulos de livros, cartas, comentarios e estudos de revisdes da literatura (integrativa e
narrativa). Além disso, pesquisas cuja técnica de autoaplicagdo da insulina fosse realizada
com caneta, bem como pesquisas desenvolvidas com criangas, adolescentes e gestantes.

Para a busca foram utilizadas as seguintes combinaces de descritores: ““diabetes
Mellitus™ AND ““self care” AND ““insulin’; "diabetes Mellitus™ AND "self care" AND "health
education”; "diabetes Mellitus” AND "disposable equipment” AND “insulin®; “medical
waste disposal’> AND "diabetes Mellitus" AND "insulin” e "diabetes Mellitus" AND "insulin"
AND "self administration”, que estdo contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings Database (MeSH). Utilizaram-se também seus
correspondentes em portugués com o operador booleano AND para a busca na BVS.



he Castro PC, Ribeiro TS, Faraoni AG, Matumoto S, Souza FB, Viana AL.
Autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto
’ domiciliar: revisdo integrativa.

REME « Rev Min Enferm. 2021;25:e-1433

DOI PROVISORIO: 10.5935/1415.2762.20210081
REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM AHEAD OF PRINT:11/01/2022

NURSING JOURNAL OF MINAS GERAIS

REVISTA DE ENFERMERIA DE MINAS GERAIS

Os estudos identificados nas bases de dados foram importados para o software
Rayyan®*? para organizacio e verificagdo de duplicidade das referéncias, bem como para a
selecdo dos estudos, por meio da avaliagdo independente, por dois autores, e posterior
comparagéo dos resultados encontrados e resolucdo de conflitos por um terceiro autor para
assegurar a inclusdo de textos que respondessem & pergunta norteadora da revisdo e
atendessem aos critérios de incluséo preestabelecidos.

Os dados dos estudos primérios foram organizados de forma descritiva em um
instrumento elaborado pelos autores no Microsoft Office Word. O instrumento continha as
informacdes sobre o titulo do artigo, pais de origem, area de atuagdo dos autores, ano de
publicagdo, delineamento do estudo e nivel de evidéncia. Para a avaliagdo e categorizagcdo
padronizada dos estudos utilizou-se o sistema de hierarquia dos niveis de evidéncia: nivel 1 -
metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2 - estudo individual com delineamento
experimental; nivel 3 - estudo com delineamento quase experimental; nivel 4 - estudo com
delineamento ndo experimental; nivel 5 - relatério de casos ou dado obtido de forma
sistemética; e nivel 6 - opinido de autoridades ou comités de especialistas.*®

Além disso, o instrumento tinha questdes sobre os objetivos dos estudos, 0s
participantes, a técnica de coleta de dados, as intervencdes utilizadas para a administracéo do
farmaco, os principais resultados e conclusdes. Para a organizacdo dos dados sobre a
insulinoterapia descreveram-se todos os dados relativos ao transporte e armazenamento da
insulina, a técnica de aplicacdo do farmaco e o manejo dos residuos perfurocortantes no
domicilio conforme constavam nos estudos, seguindo as etapas da SBD." Essa organizacéo
dos dados permitiu a comparacdo de acordo com as semelhangas e diferencas em relagdo a
pergunta da revisdo. Os achados foram entdo analisados e agrupados em eixos tematicos de
acordo com as etapas para a autoaplicacdo da insulina como preconizado pela SBD.!

RESULTADOS

A busca em bases de dados abrangendo os periddicos publicados entre 2009 e 2019
resultou em 2.816 estudos localizados. Foram excluidos 523 estudos, por estarem duplicados,
resultando na amostra inicial de 2.293 artigos. A Tabela 1 apresenta as bases de dados
pesquisadas e 0s respectivos quantitativos de estudos localizados.

Tabela 1 - Bases de dados e estudos
identificados em nlmeros absolutos. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2020 (n=2816)

Bases de dados Estudos (n)
PubMed 1028
CINAHL 62

Web of Science 127

BVS 190
EMBASE 129
SCOPUS 1280

Total 2816

Fonte: banco de dados das autoras, extraido do
Rayyan (2020).
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Inicialmente, foram excluidos 2.265 estudos, por tratarem do desenvolvimento de
softwares para o autocuidado, bomba de insulina, circuito fechado, aspectos nutricionais e
atividade fisica, orientacéo aos profissionais de saude, programas educacionais, utilizacdo da
caneta de insulina e aspectos psicossociais. Além disso, foram excluidos estudos cuja
populacéo era constituida por mulheres no ciclo gravidico puerperal, adolescentes e criangas.

A selecdo final resultou em 28 artigos para a leitura na integra, dos quais 20 foram
excluidos: oito por apresentarem como populagdo de estudo pessoas que utilizavam caneta de
insulina; sete por ndo abordarem aspectos da técnica de autoaplicagdo da insulina, transporte,
armazenamento ou descarte dos perfurocortantes; trés porque tinham como participantes
criancas ou adolescentes; e dois que ndo respondiam a questdo norteadora.

Dessa forma, a busca na literatura de respostas para 0 questionamento sobre a técnica
da autoaplicacdo de insulina em adultos com DM no contexto domiciliar resultou na selecéo
de oito estudos, conforme apresentado na Figura 1, segundo as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).*

K] Artigos identificados nas buscas nas
O bases de dados (h= 2816)
ksl
= - -
] Artigos excluidos por
- duplicidade (n=523)

A

Artigos analisados pela leitura dos
= titulos e resumos (n= 2293)
g
@
]
Artigos excluidos
I (n=2265)
© Y
8
= Artigos analisados na integra (n=28) ’
o
i=2
@
w Artigos excluidos
com motivos (n= 20)

(=] Y
b Estudos incluidos na Revisao
‘_z Integrativa (n= 8)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, adaptado
do PRISMA. Ribeir&o Preto, SP, Brasil, 2020

Em relagéo aos oito estudos selecionados, seis (75%) foram escritos por enfermeiros;
um (12,5%) por enfermeira e um fisico; e outro (12,5%) ndo teve a categoria profissional do
autor revelada. Foram identificadas duas publicacfes (25%) no ano de 2011 e os anos de
2009, 2012, 2016, 2017, 2018 e 2019 apresentaram uma publicacdo cada.

Dos artigos analisados, quatro (50%) foram desenvolvidos em unidades de Estratégia
de Satde Familia (ESF), dois (25%) em unidades basica de saide (UBS), um (12,5%) em um
6rgdo de referéncia em diabetes e hipertensdo e outro (12,5%) em um hospital. Vélido
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ressaltar que em trés estudos (37,5%) a aplicagdo da insulina era realizada por familiares,
vizinhos e/ou cuidadores. Além disso, sete estudos (87,5%) aplicaram questionéarios para a
obtencéo dos dados e apenas um (12,5%) realizou a observacéo direta do procedimento.

A fim de facilitar a identificagdo dos estudos que compdem a amostra final desta
revisdo, criou-se o Tabela 1 para sintetiza-los de acordo com o titulo, dispostos em ordem
alfabética. Nele sdo apresentadas as seguintes informacdes: autores, técnica de coleta de
dados, pais de origem, ano de publicacéo, nivel de evidéncia e populacéo do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos que abordaram as etapas de autoaplicagdo da insulina
no domicilio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Técnica de coleta e Nivel de ~
Autores de dados Ano; Pais evidéncia Populagdo
80 pessoas com DM
Barros AE, Souza Aplicacéo de 2011 cgdast_radas no
15 S . v hiperdia de um
EM questionario Brasil S L
municipio do interior
de Minas Gerais.
Stacciarini TSG, Aplicacéo de 169. pe_sso,as com DM,
S distribuidas em 37
Caetano TSG, questionario e 2011 IV unidades de ESF de
Pace AE'® observacgéo direta Brasil s i
do procedimento um municipio do Rio
Grande do Sul.
Pereira FGF, 87 pessoas
Didgenes MAR, q P q
Ataide MBC Aplicacéo de cadastradas &
L. T 2016 v acompanhadas na ESF
Mendonca Janior questionario . S
Brasil no municipio de
JO, Leal DE, Fortaleza - CE
Xavier ATFY '
55 pessoas com DM2
Didgenes MAR, que realizavam
Souza AKP, Entrevista 2012 acompan,har~nento em
Cavalcante 1Z, semiestruturada Brasil AV um orgao de
Lopes LCO, referéncia em diabetes
Rebello MMCB*® e hipertenséo no
Ceara.
245 pessoas com
yosef T2 Aplicagéo de 2019 v DM1 acompanhadas
questionario Etidpia em um hospital de
referéncia da Etiopia.
Entrevista 24 pacientes em uso
Marques CR? semiestruturada 2017 IV de insulina na cidade
com questdes Brasil de Porto Aleare- RS
abertas e fechadas 9 '
Estequi JG, Aplicacéo de 2018 v 98 individuos com
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André SCS, questionario Brasil DM, usuérios da
Souza RS, insulina, de um
Figueiredo RM# municipio no interior

de Sdo Paulo.

169 pessoas com DM

Entrevista dirigida .
que utilizavam

Stacciarini TSG,

Pace AE com questoes 2009 v insulina em um
22 fechadas e Brasil . .
Haas VJ estruturadas municipio de Minas
Gerais.

Conforme estabelecido pela SBD no tocante as boas praticas no processo de
administracdo da insulina, * optou-se por agrupar os temas abordados nos estudos nos eixos
tematicos: pré-aplicacdo, técnica de preparo da insulina, aplicacdo e pés-aplicagdo, como
pode ser visto no Tabela 2.

Tabela 2 -Temas abordados nos artigos de acordo com as etapas para a autoaplicagdo da
insulina preconizadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Eixo temaético Acdes preconizadas pela SBD Estudos
Transporte doméstico dos frascos de insulina 1>-16
Armazenamento dos frascos de insulina 1519
Pré-aplicacio Conhecimento dos insumos: seringas com agulha fixa ou 17,2021
removivel
Conhecimento dos insumos: comprimento da agulha -
Monitorizago da glicemia 17,20
Higienizacio das maos 101821
Antissepsia da pele com alcool 70% e aguardar secar 1516, 21
Realizacio da prega subcutanea 16,21
Técnica de Retiro da insulina da geladeira antes de aplicar -
preparo da | Homogeneizaco do frasco de insulina 1o-18. 21
insulina Desinfeccéio da tampa emborrachada 18,21
Injecdo de ar correspondente a dose prescrita 16,1821
Verificacio da existéncia de bolhas 18,1821
Verificagdo da dose prescrita 1518, 2122
Angulo de introducéo da agulha 16,18, 21
Manutencdo da agulha ap6s a administracdo do farmaco 4
_ N4o realizagdo de massagem no local 19,21
Aplicacéo da - - —— — 719
insulina Conhemrpento do§ I_ocals de aplicacdo da insulina -
Realizagdo do rodizio
Lipodistrofia >
Familiar/vizinho realiza a técnica 151618
Pés-aplicagdo | Descarte dos residuos perfurocortantes 1018, 20
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A SBD' nfo recomenda a reutilizagdo de seringas e agulhas, no entanto, alguns
estudos™'**#2 ahordaram a agdo e, portanto, optou-se por discuti-la na presente pesquisa.

DISCUSSAO

O manejo farmacoldgico inclui comportamentos que integram os cuidados no servigo
de satide e domiciliares.® Assim, os contetidos abordados foram escolhidos por constituirem
conhecimentos necessarios para 0 manejo farmacolégico do DM no domicilio. Além disso, a
insulina é considerada um medicamento potencialmente perigoso e, quando ndo transportada,
armazenada e administrada corretamente, pode inviabilizar o controle glicémico, com risco de
danos consideraveis a vida do paciente.’

No eixo temético “pré-aplicacdo”, a forma mais comum de transportar a insulina foi
em caixa de isopor com gelo, seguida pelo transporte na bolsa e, menos comumente, em
isopor sem gelo. Deve-se considerar que, em alguns municipios, a insulina apenas era
entregue se houvesse isopor com gelo para transporta-la.*>*° Estudo na atencdo primaria a
salide (APS) mostrou que cerca de 93% dos participantes transportavam os frascos de insulina
no isopor com gelo e, destes, quase a metade em contato direto com o gelo. Todavia, sabe-se
que o contato direto com o gelo pode congelar o farmaco e causar a perda do seu efeito.” 24

O armazenamento correto do medicamento preserva suas caracteristicas fisico-
quimicas e, por conseguinte, sua acdo.” No entanto, um dos locais citados para o
armazenamento foi a porta da geladeira, seguida pela prateleira inferior, congelador e dentro
de pequenas caixas de isopor.”>? Vale ressaltar que a porta da geladeira sofre alteragdes em
sua temperatura todas as vezes em que é aberta, e o congelador, por sua vez, pode congelar o
farmaco e inibir a acdo desejada. E importante destacar autores obtiveram que alguns
participantes, apesar de realizarem o transporte e armazenamento de forma incorreta,
afirmaram ter recebido orientagbes prévias sobre o armazenamento e transporte de
profissionais da area da satde."

Ainda nesse eixo tematico, estdo disponiveis no mercado seringas de 100 unidades
(UI) com agulha de 13 mm removivel, mas que possuem espaco residual para até 10 Ul de
insulina, o que pode ocasionar desperdicio do medicamento, inviabilizar a associacéo de dois
tipos de insulina ou favorecer a aplicagdo intramuscular (IM) inadvertida, ndo sendo,
portanto, recomendadas para uso domiciliar." Estudos evidenciaram que os participantes
utilizam seringa acoplada com agulha'’?*#, as quais séo encontradas em modelos de 100, 50
e 30 Ul, que se diferenciam pelas escala de graduagdo, respectivamente, de2em 2 Ul, 1 em 1
Ul e % em Y% UI, permitindo a aspiracdo de doses pares, impares e fracionadas." Por esse
motivo, € importante conhecer o material que esta sendo utilizado.

Como algumas pessoas podem manifestar dificuldades para visibilizar a escala de
graduaco,'’ os profissionais devem estar atentos a esse problema ao longo do processo de
educagdo em saude, visto que cerca de 9% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos vivem
com DM.! O processo de senescéncia reduz a acuidade visual e, além disso, aumenta
complicagbes como a retinopatia diabética, que dificultam a leitura e, portanto, a identificacéo
do frasco de insulina e da graduago impressa na seringa.*?°

Recomenda-se a automonitorizagdo da glicemia antes das principais refeicdes e duas
horas apds, pois, com base na interpretacdo dos resultados, é possivel reduzir quadros de
hipoglicemia e cetoacidose, por exemplo.! Contudo, apesar de as pessoas possuirem o
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glicosimetro, faltam tiras reagentes no Sistema Unico de Satde (SUS) para a realizagio do
teste e a periodicidade de realizagdo do procedimento foi nos horérios prescritos pelo
médico'” ou uma vez por semana.’’ Resultados semelhantes foram descritos em outra
pesquisa, na qual apenas 47% dos participantes realizavam esse procedimento cerca de cinco
a sete vezes por semana, ou seja, na frequéncia recomendada pelo profissional médico.?’

Na temética “técnica de preparo da insulina”, é importante higienizar as mdos. Como a
pele, por sua extensdo e localizacdo, estd em constante contato com as particulas do ambiente,
a higienizagdo com &gua, sabdo e friccdo mecénica é capaz de reduzir 0s micro-organismos
residentes e eliminar os transitorios.”> Dessa forma, a higienizagdo das méos foi frequente
entre aqueles que realizavam a aplicacdo da insulina,®'®%!, sendo capaz de reduzir a
transmissdo de infeccdes ao impedir a contaminagdo dos materiais utilizados.”® Contudo,
também foi descrita a higienizagdo com &lcool em concentracdo diferente de 70%'®%, sendo
vélido frisar que esta ndo é alternativa viavel, pois o &lcool apenas deve ser utilizado para
higienizar as maos quando estiver em concentragdo de 70% e, além disso, somente quando as
ma&os ndo estiverem visivelmente sujas.”® Uma lacuna identificada envolve a retirada do frasco
de insulina da geladeira cerca de 15 a 30 minutos antes de sua utilizagdo, pois nenhum dos
estudos selecionados discutiu essa temética, o que tende a gerar um procedimento doloroso e
mais irritacdo no local da aplicacdo.1 Outro aspecto importante é a homogeneizacdo da
insulina do tipo Neutral Protamine Hagedorn (NPH),'®*#%! que garante a resposta esperada
do medicamento, mas, para tanto, deve ser realizada com 20 movimentos interpalmares
suaves antes da sua utilizagdo, para que os componentes se misturem e formem um liquido de
aspecto leitoso."* Na realizagdo da homogeneizacéo,'® em dois estudos os participantes nio
realizavam esse procedimento’’™® e na maior parte das pesquisas as pessoas promoviam a
agitacéo do frasco'®*® %! o que gera bolhas de ar e consequente erro na dose aspirada.

A desinfecgdo da tampa emborrachada'®?! é importante para a reducéo da quantidade
de micro-organismos em uma superficie inanimada, mediante o uso de agentes quimicos
como o alcool 70%. Os estudos evidenciaram a limpeza do frasco de insulina e também da
agulha utilizada,"® o que ndo é recomendado. Além disso, aqueles que realizavam a
desinfeccdo utilizavam alcool em concentracdo diferente de 70%.2' Assim como a
higienizagdo das mados, a desinfeccdo impede a contaminagdo da agulha no momento de
perfurar a tampa emborrachada, de modo que a omissdo dessa etapa ou a utilizacéo de alcool
vendido em supermercados pode aumentar o risco de doencas infecciosas.?

Ao realizar a aspiracdo da insulina com seringa, é recomendado introduzir um volume
de ar no frasco do medicamento correspondente ao volume prescrito. No entanto, esse foi um
erro recorrente’®*®?! pois a maioria néo realizava a injecdo de ar, o que pode gerar formagao
de vacuo no interior do frasco e, por conseguinte, dificultar a aspiracdo do farmaco. Pesquisa
realizada a idosos apurou que 74% deles também ndo realizavam esse procedimento ou 0
faziam de maneira incorreta.”®

Além disso, ap6s aspirar o farmaco, deve-se verificar se ha bolha e conferir a
dose prescrita,*>*%%1%% para evitar dificuldade na aplicacdo ou risco de administracdo de dose
incorreta.” % Destaca-se que aqueles que avaliam se hé bolhas, em sua maioria, a aspiram e
devolvem ao frasco.'® 22 Contudo, no que se refere a verificacéo da dose, os estudos revelaram
aplicacdo de até 38 Ul superior a prescrita e 10 Ul inferior & prescri¢do, o que inviabiliza o
controle glicémico.?? Por outro lado, a autonomia conquistada por algumas pessoas com DM

16,18,21



he Castro PC, Ribeiro TS, Faraoni AG, Matumoto S, Souza FB, Viana AL.
Autoaplicacdo de insulina em adultos com diabetes Mellitus no contexto
domiciliar: revisdo integrativa.

REME « Rev Min Enferm. 2021;25:e-1433

DOI PROVISORIO: 10.5935/1415.2762.20210081
REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM AHEAD OF PRINT:11/01/2022

MURSING JOURNAL OF MINAS GERAIS

REVISTA DE ENFERMERIA DE MINAS GERAIS

permite a corre¢cdo da dose a ser aplicada com base no valor da glicemia/contagem de
carboidrato.™

No eixo tematico “aplicacdo da insulina”, os estudos mostraram ser frequente a
realizacdo da antissepsia da &rea antes da administragdo da insulina.*>*®%° Esse procedimento,
assim como a higienizagdo das méos e a desinfeccdo da tampa emborrachada, é capaz de
reduzir a transmissdo de infecgdes, porém se deve considerar que algumas pessoas utilizam
substancias diferentes do alcool 70%, tais como soro fisiolégico, pano Umido com agua,
algoddo e 4gua da torneira, 4gua oxigenada com algod&o, algodéo seco, agua e sab&o, pano
seco e com alcool vendido em supermercado, 0 que ndo garante a reducdo da microbiota
transitoria.”>**** Apenas um estudo® relatou que os individuos esperam o &lcool secar antes
de administrar a dose, sendo essa uma conduta essencial para diminuicéo da dor.*

A prega deve ser realizada preferencialmente com os dedos polegar e indicador e
desfeita apenas ap6s a retirada da agulha.' No entanto, embora os estudos tenham identificado
a realizago da prega subcutanea™ “* como rotina, pontuaram o hébito de desfazé-la durante a
aplicacdo da insulina ou antes da retirada da agulha.”* A prega visa destacar o tecido
subcutaneo (SC) e garantir que a insulina ndo seja administrada via intramuscular (IM), a qual
possui répida absorgéo e aumenta a chance de hipoglicemia.?®

Apos aplicar a insulina, € importante aguardar cinco segundos para retirar a seringa.
Estudo mostrou que as pessoas no aguardavam o tempo recomendado® o que pode ocasionar
extravasamento do medicamento.>?® Pesquisa realizada no Sul do Brasil mostrou que apenas
12,5% dos participantes aguardavam o tempo recomendado.?*

Além disso, estudo que analisou o0 autocuidado em idosos com diabetes revelou que
31,1% dos entrevistados realizam massagem ap6s administrar insulina, o que ndo é
recomendavel, visto que aumenta a velocidade de absorcédo da insulina e pode causar quadros
de hipoglicemia.’® Deve-se considerar que os estudos incluidos nesta revisio concordaram
sobre ndo recomendar a massagem,*®?* reforcando o que foi encontrado em outra pesquisa, na
qual cerca de 67% dos participantes também n#o a realizavam.**

Assim como as seringas, 0 mercado disponibiliza agulhas de diversos tamanhos, sendo
esse um fator determinante para a realizagio da prega SC e escolha do angulo de aplicagfo.
Identificou-se o habito de realizar a aplicagdo em angulo de 90°,"***# embora sem evidéncias
de conhecimento prévio a respeito do tamanho da agulha que est4 sendo utilizada, tampouco
do indice de massa corporal (IMC) da pessoa, ainda que ambos sejam fatores decisorios para
evitar a aplicacdo IM em individuos com pouco tecido SC.* Além disso, a aplicagdo em
angulo de 15° pode gerar aplicacéo intradérmica (ID).*® Recomenda-se utilizar angulo de 90°
para agulhas de 6 e 8 mm e de 45° para aquelas de 13 mm.*

A realizacdo do rodizio dos locais de aplicacdo de insulina é fundamental para
melhor controle glicémico e também para evitar o surgimento de lipodistrofia. Os locais
disponiveis para a aplicacdo devem ser divididos em pequenos quadrantes e, entre uma
aplicacdo e outra, deve-se manter distancia de 1 cm seguindo no sentido horario, sendo
importante evitar esse local por até 14 dias.! No entanto, apesar de afirmarem realizar o
rodizio,"**® os participantes mencionaram preferéncia por dois locais, abdome e membros
inferiores, e em outra pesquisa ndo foi constatada a realizacdo do rodizio."® O abdome é
considerado o primeiro local de escolha e também a regido que mais apresenta lipo-hipertrofia
em 90% dos casos.*

15-19
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A lipo-hipertrofia, tipo mais frequente de lipodistrofia,™*’ é caracterizada pelo

acumulo de gordura formando nddulos sob a pele, tendo como principal fator de risco o
tempo de uso de insulina e a periodicidade de aplicacdo em determinado local. Nesses locais,
ha reducdo da sensibilidade a dor, assim como absor¢do mais lenta e irregular do farmaco.
Isso pode ocasionar hiperglicemia, hipoglicemia e oscilagdes nos valores glicémicos mesmo
com o tratamento correto.” %

Algumas pessoas néo realizam a aplicagéo por medo/inseguranca e delegam esta
tarefa a familiares, vizinhos ou cuidadores. Tém-se como fatores associados a esta
dificuldade/resisténcia a idade e pessoas com pouco tempo de estudo.® Além disso, com o
aumento da idade, aumentam também as limitacGes fisicas e cognitivas, a0 mesmo tempo em
que diminui a acuidade visual, podendo impedir o manuseio dos materiais.*!*> Deve-se
considerar que a presenca do familiar no manejo farmacoldgico da doenca tem se mostrado
como positiva no tratamento da doenca, no qual obteve-se maior adesdo a medicacao
prescrita, controle da dieta e monitorizagdo da glicemia, devendo o profissional de salde
inseri-lo no processo de educacéo em satide.* 2

No eixo “p6s-aplicacdo”, as agulhas, lancetas e os frascos de insulina sdo considerados
perfurocortantes e precisam ser armazenados em recipiente com paredes rigidas e tampa; apos
% preenchidos, devem ser entregues a unidade de salde, que sera responsavel por descarta-
los corretamente."® Estudos demonstram o descarte indevido desses materiais no lixo
doméstico’®*®?° e, também, o aterramento dos residuos no proprio quintal.’® Pesquisas
concluiram que mais de 50% das pessoas que descartavam perfurocortantes no lixo doméstico
afirmaram ter recebido informagdes de um profissional de saide sobre a maneira correta de
fazer esse descarte.”* *® Importante ressaltar que o descarte incorreto pode gerar acidentes com
os perfurocortantes e contaminar a pessoa com hepatite B ou C ou com o virus da
imunodeficiéncia humana (Hlvg, principalmente os coletores de reciclaveis e de lixo,
membros da familia ou criancas.

Apesar de ndo ser recomendado reutilizar seringas e agulhas’, o reuso é frequente,
principalmente em paises com recursos limitados.**® *® 2° Estudos notificam que as pessoas
reutilizavam a seringa pelo menos uma vez,>*® 18 2 sendo relatados casos de reuso por até
60 vezes."® S&o resultados preocupantes, que corroboram outros trabalhos nos quais essa
pratica foi identificada como rotineira.?* 3 A reutilizagdo pode ser motivada pela distribuic&o
insuficiente ou falta de insumos em alguns municipios.**

Pesquisa mostrou que a reutilizagdo pode aumentar o risco de infeccdo por
Staphylococcus spe, além disso, as pessoas que adotavam essa conduta apresentaram mais
hematomas, lipo-hipertrofia, eritema e edema no local.* Contudo, ressalta-se que o Ministério
da Salde considera adequada a reutilizacdo por até oito vezes, desde que mantidos 0s
cuidados para evitar contaminagéo.*

Como limitagBes do estudo, destaca-se o grande nimero de publicacdes encontradas
inicialmente, o que pode estar relacionado a escolha do descritor Health Education. Além
disso, é possivel que algumas referéncias disponiveis em bases de dados ndo incluidas nesta
revisdo tenham sido negligenciadas. Ademais, deve-se considerar que, dos oito estudos
selecionados, sete se pautaram em informacOes referidas, ou seja, coletadas por meio de
instrumentos e entrevistas, e apenas um realizou a observagéo direta do procedimento, o que
pode ndo representar a realidade da insulinoterapia no domicilio.

15-16,18
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Este estudo se revelou importante, pois possibilitou conhecer as praticas inadequadas
na autoaplicacdo da insulina. Tal conhecimento pode embasar a assisténcia de Enfermagem,
principalmente nas acBes de educagdo em saude, a fim de que possa dialogar com a pessoa
frente as principais dificuldades encontradas, nas quais a Enfermagem deverd continuar a
investir esforgos para ultrapassar o cuidado descontextualizado das condigdes de vida das
pessoas.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que ainda ocorrem préaticas inadequadas na autoaplicacéo
da insulina no domicilio, tais como: armazenamento inadequado, reutilizacdo das agulhas, uso
de seringas com agulha acoplada e descarte incorreto. Nota-se a realizacdo de poucos estudos
a respeito desta teméatica em outros paises, talvez por utilizarem outros equipamentos de
administracdo, como a caneta de insulina. Além disso, o predominio de estudos desenvolvidos
por meio de entrevistas revela a necessidade de novos estudos observacionais e com outras
abordagens metodoldgicas sobre esta tematica, como estudo de intervencao.
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