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Resumo

0 objetivo deste estudo foi verificar a forma de utilizagdo da insulina e os fatores relacionados a este tratamento, identificando as reagdes
adversas decorrentes do seu uso e a potencial contribuigdo do farmacéutico. A pesquisa, de cardter qualitativo e quantitativo, foi realizada a
partir de instrumento de coleta de dados e entrevista com usudrios portadores de DM tipo | e Il que utilizam insulina e a retiram na farmdcia
municipal de Panambi/RS. Os resultados deste estudo revelaram algumas falhas no tratamento com insulina, no dominio correto da técnica
de aplicagdo, bem como no rodizio dos locais de aplicagdo, dentre as quais destaca-se a reutilizagdo do conjunto seringa/agulha, além do
preconizado na literatura pesquisada, bem como a realizagdo de assepsia da agulha utilizando algod@o com dlcool. Verificou-se, ainda, a
desinformagdo da maioria dos entrevistados quanto ao possivel armazenamento da insulina em uso a temperatura ambiente, e o desconhe-
cimento de hipoglicemia como uma reagdo adversa por alguns usudrios. Dessa maneira, visto que alguns dos procedimentos realizados
pelos usuarios ndo estdo de acordo com o recomendado, cabe aos profissionais da satide estarem em constante atualizagdo, a fim de orientar
corretamente 0s usudrios, uma vez que a aplicagdo correta da insulina é de fundamental importéncia para que se tenha um bom controle da
doenca. Para isso é necessdrio o envolvimento do paciente e de profissionais da drea da salde, destacando o médico endocrinologista e o
farmac@utico. Pois, ao contrario, haverd podera gerar prejuizos a sadde dos pacientes.

Palavras-chave: Insulinoterapia. Efeitos adversos. Farmacéutico.
PROCEDURES RELATED TO THE USE OF INSULIN IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUSTYPE I TYPE Il
Abstract

The aim of this study was to investigate how to use insulin and factors related to this treatment, and identify adverse reactions from the use
of insulin and potential contribution of the pharmacist. The research was qualitative and quantitative held from instrument to collect data and
interview users with DM type | and Il using insulin and withdraw pharmacy municipal Panambi/RS. The results of this study show some flaws
in insulin treatment, the proper domain of application technique, as well as the rotation of application sites, among which stands out the reuse
of the whole syringe / needle, besides recommended in the literature, as well as performing aseptic needle using alcohol swab. It was also
unaware of the majority of the respondents about the possible storage of insulin in use at room temperature, and the lack of hypoglycemia as
an adverse reaction by some respondents. Thus, whereas some of the procedures performed by users do not agree with the recommendations,
it is for health professionals, be in constant updates in order to correctly guide the users, as the correct use of insulin is of fundamental
importance in order to have good control of the disease. For this it is necessary involvement of patients and health professionals, highlighting
the endocrinologist and pharmacist. For otherwise there may lead to losses the health of patients
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O Diabetes Mellitus (DM) € um problema de
saude publica, em virtude do crescente nimero de
pessoas atingidas, do envelhecimento da popula-
¢a0 e da complexidade da doenca (Didgenes et al.,
2012).

O DM atualmente acomete 7% a 8% da popula-
¢do mundial adulta. Os tipos de diabetes mais fre-
quentes sdo o DM tipo I (DMI), compreendendo
cerca de 10% dos casos, € 0 DM tipo II (DMII), res-
ponsavel por 90% dos casos (Brasil, 2006). A insu-
linoterapia deve ser adaptada a cada usuario, com o
objetivo principal de que o paciente tenha um bom
controle da sua glicemia (Brasil, 2001). Para tanto, ¢
necessario acompanhamento médico e intervencdo
de outros profissionais da saude, como os farma-
céuticos, os quais podem ser parceiros do médico
e do portador, por meio da atencdo farmacéutica
(Carvalho; Almeida; Garbinato, 2012). Esta visa ao
sucesso da terapéutica e a adesdo do paciente ao
tratamento prescrito, contribuindo decisivamente na
reducdo da ocorréncia de eventos adversos decor-
rentes do uso inadequado da insulina.

Nesse contexto, o objetivo do presente estu-
do foi verificar a forma de utilizagcdo da insulina
e todos os fatores relacionados a este tratamento,
identificar as reagdes adversas decorrentes do uso
de insulina e potencial contribui¢do do profissional
farmacéutico.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa
¢ quantitativa, realizada a partir de um questionario
como instrumento de coleta de dados. A amostra
foi composta de usuarios portadores de DM tipo I
e II, que fazem uso de insulina e a retiram, assim
como as seringas e agulhas, na Farmacia Municipal
de Panambi-RS. Os entrevistados foram escolhidos
de forma intencional a partir do cadastro no referi-
do local e foram entrevistados em suas residéncias
pelas pesquisadoras. Foram incluidos no estudo
usuarios sem restri¢ao de idade, sexo, raga e classe
social, portadores de DM tipo I e II, usuarios de
insulina, que responderam a todos os questionamen-
tos previstos.

O instrumento de coleta de dados contemplava
questdes referentes a uma caracterizagdo do usua-
rio, seguido por perguntas especificas relacionadas
ao uso da insulina. Havia, ainda, uma questdo aber-
ta aos entrevistados sobre o papel do farmacéutico
no acompanhamento de pacientes diabéticos. As
perguntas do instrumento que eram quantitativas
foram descritas com média, frequéncia e desvio-
-padréo. E para o tratamento dos dados qualitativos
empregou-se a técnica de analise do discurso do
sujeito coletivo (DSC) (Lefévre; Lefévre, 2000).
Este estudo obteve aprovacgdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Unijui conforme parecer consubs-
tanciado 201.1/2011.

Resultados

Entre os 25 entrevistados, todos faziam uso de
insulina para o tratamento do DM, 76% eram porta-
dores do DM tipo I e 24% de DM tipo II. Quanto ao
sexo da populagdo estudada, contatou-se um predo-
minio do masculino, com 56% (Tabela 1). A idade
média dos entrevistados foi de 46,4 anos (+18,96),
variando entre 16 ¢ 79 anos. A faixa etaria predomi-
nante foi de 50 a 69 anos (40%), conforme descrito
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos usuarios de insulina
portadores de DM tipo I e I, que retiram o medica-
mento na Farmacia de Panambi, RS. 2011

Variavel N° (entrevistados) %
Sexo
Feminino 11 44%
Masculno 14 | 56%
Idade (anos)
10-29 6 24%
30-49 6 24%
50-69 10 40%
079 oo 3 | 12%
Familiar diabético
1° grau (pais ou irméos) 10 40%
2° grau (tios ou avos) 5 20%
Nao 10 40%

Fonte: Dados do proprio autor, coletados na pesquisa.
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Dos usuarios entrevistados, 36% utilizam dois
diferentes tipos de insulina e 64% utilizam apenas
um tipo do medicamento para o tratamento da do-
enga, com a média de 1,36 (£0,49). Em relacdo ao
tipo de insulina utilizada, 80% dos usuérios usam
a insulina humana Neutral Protamine Hagedorn
(NPH). A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da

insulina utilizada pelos entrevistados.

As administrag¢des diarias de insulina variaram
de uma a quatro vezes ao dia. A maioria, 44% dos
usuarios, possuem esquemas posoldgicos de apli-
cacdo da insulina duas vezes ao dia e 36% a admi-

nistram uma vez ao dia (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da insulina utilizada por
portadores de DM tipo I e II, que retiram o medi-
camento na Farmacia Municipal de Panambi, RS.
2011

Variavel N° (entrevistados) %

Tipo de insulina

NPH (Intermediaria) 20 80%
Glargina (Agao 6 24%
prolongada) 3 12%
Lispro (Ultrarrapida) 2 8%
Regular (Rapida) 2 8%
Asparte (Ultrarrapida) 1 4%

 Glulisina (Ultrarrdpida) § L
Quantas vezes ao dia

1 9 36%
2 11 44%
3 3 12%
4 2 8%

‘Tempo de tratamento | |
Até 1 ano 3 12%
2-4 anos 10 40%
5-7 anos 4 16%
8-10 anos 3 12%
11-19 anos 3 12%
20 anos ou mais 2 8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de tratamento com insulina
observou-se que 40% dos usuarios estdo em trata-
mento com insulina entre 2 e 4 anos, sendo a média
de 6,06 anos (£5,94), periodo maximo de 24 anos e

minimo de trés meses.

No que se refere ao armazenamento da insulina
pelos entrevistados, verificou-se que 100% deles ar-
mazenam a insulina fechada, quando ndo esta em
uso, na geladeira, e 88% dos usuarios costumam
armazenar a insulina em uso também na geladeira.

Em relacdo a reutilizacdo da seringa e agulha,
constatou-se que apenas um entrevistado faz uti-
lizagdo unica deste material, responsabilizando-se
por adquirir em farmacias comerciais estes itens,
uma vez que ndo sdo fornecidos em quantidade su-
ficiente na Farmacia Municipal. Observou-se neste
estudo que a frequéncia de reutilizagdo da seringa/
agulha, variou de 2 a 8 vezes. Constatou-se que
44% dos entrevistados costumam reutilizar as se-
ringas e agulhas por 2 a 3 vezes; 24% reutilizam
por 4 a 5 vezes e 16% reutilizam por 6 a 8 vezes.

Com relagdo a realizarem algum procedimento
de limpeza da agulha (Tabela 3), verificou-se que
28% dos portadores de diabetes costumam limpar
a agulha com algodao e alcool antes da proxima
aplicagdo de insulina.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao uso de
insulina por portadores de DM tipo I e II, que re-
tiram o medicamento na Farmacia Municipal de
Panambi, RS. 2011

Variavel N° (entrevistados) %o

Armazenamento insulina

fechada

Geladeira 25 100%
Temperatura ambiente SR o
Armazenamento insulina

em uso

Geladeira 22 88%
Temperatura ambiente B 12% ..
Reutiliza¢do da seringa

Uso tnico 1 4%
2-3 vezes 11 44%
4-5 vezes 6 24%
6-8 vezes 4 16%
JSvezesoumais B 12% .
Assepsia da agulha

Sim 7 28%
Nao 18 72%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos usuarios participantes do estudo, 64% afir-
maram realizar a autoaplicag@o de insulina, e 28%
possuem algum familiar que os auxilia, conforme
Tabela 4.

Com relagdo aos locais de aplicag¢do da insuli-
na, 96% dos usudrios afirmaram aplicar a insulina
preferencialmente no abddmen, porém outras regi-
Oes, como coxas, bragos e gliteos também foram
citadas, conforme Tabela 4. E 100% dos usuarios
realizam o rodizio nos locais de aplicagdo. Quanto
as reacdes adversas com o uso da insulina, somente
28% dos entrevistados relataram té-las. Os demais
afirmaram ndo sentir nenhum efeito adverso.

Tabela 4 — Caracterizacdo sobre a aplicagdo de in-
sulina em portadores de DM tipo I e 11, que retiram
o medicamento na Farmacia Municipal de Panambi,
RS. 2011

Variavel N° (entrevistados) %
Aplicac¢io
Usuario 16 64%
Alguém que mora junto 7 28%
Profissional da area da 2 8%
Algum familiar
conhece o
procedimento
Sim 23 92%
Locais de aplicacio
Abddmen 24 96%
Coxas 15 60%
Bragos 13 52%
Rodizio dos locais de
aplicacdo
Sim 25 100%
Reacdes adversas
Sim 7 28%
Nio 18 72%

Fonte: Dados da pesquisa.

Além disso, os entrevistados foram questiona-
dos sobre as possiveis complicagdes que poderdo
surgir decorrentes da doenga. Os principais agra-
vos relatados foram: retinopatia (68%); nefropatia
(32%); feridas que nao cicatrizam (20%); neuropa-
tia (16%); amputacdo de membros (12%); ma cir-

culagdo (12%); problemas cardiovasculares (8%);
pé diabético (4%) e 8% relataram ndo possuir muito
conhecimento. Destaca-se que 36% dos entrevista-
dos afirmaram ter interesse em saber mais a respeito
das complicacdes decorrentes do DM.

Dentre os entrevistados, 28% dos usuarios de
insulina relataram a perda de parte da visdo; 12%
apresentam problemas neurolégicos, como perda
da memoria, e 12% afirmaram sentir muita dor nas
pernas, devido a ma-circulagao sanguinea.

Discussao

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2007), a insulina ¢ sempre necessaria
no tratamento do DM tipo I e deve ser instituida as-
sim que for realizado o diagndstico. Ja em usuarios
com DM tipo II o uso da insulina deve ser conside-
rado apenas em casos de glicemia ndo controlada
com dieta e antidiabéticos orais (Lang, 2010). Neste
estudo verificou-se uma maior prevaléncia de usua-
rios com DM tipo I, estando de acordo com estudo
realizado por Maia et al. (2007), no qual avaliaram-
-se 49 pacientes com DM tipo I e tipo II, havendo
predominio de entrevistados com DM tipo I, com
93,1%.

O predominio de individuos do sexo masculino
(56%) contraria a maioria dos estudos publicados
na literatura, os quais mostram um predominio do
sexo feminino entre os usuarios de insulina (Did-
genes et al., 2012; Maia et al., 2007; Stacciarini,
Pace, 2010). Em estudo realizado por Didgenes et
al. (2012) houve predominio de pessoas na faixa
etaria de 50-69 anos (60,5%), assim como ocorreu
em nossa pesquisa.

Segundo Carson et al. (2010), historia familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau ¢ um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de DM tipo
II. Ja o DM tipo I possui pouca influéncia heredi-
taria. No presente estudo os seis portadores de DM
tipo II afirmaram possuir familiares de primeiro
grau portadores da doenga, o que demonstra con-
cordancia com o preconizado.
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A insulina humana Neutral Protamine Hagedorn
(NPH), usada por 80% dos entrevistados, possui
acdo intermediaria, liberando a insulina a partir
de um tecido subcutianeo durante a maior parte do
dia ap6s a injecdo (Orland, 1996). Segundo Lang
(2010), o inicio da agdo da insulina NPH ocorre em
2 a 4 horas, atingindo seu pico entre 4 a 12 horas,
sendo a sua duragdo de 18 a 24 horas.

De acordo com Marques, Forné e Stringhini
(2011), a insulina NPH constitui o tipo mais pres-
crito. Isso deve-se ao fato de a insulina NPH estar
entre os medicamentos padronizados pela Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename,
2013), fazendo parte da lista basica do municipio
de Panambi/RS. A medicac¢ao ¢ distribuida gratuita-
mente, a usuarios portadores de DM, na Farmacia,
mediante a apresentagdo da receita médica, assim
como a insulina humana regular, a qual ¢ associada
a insulina NPH por dois usuarios entrevistados. A
insulina humana regular possui inicio de agdo em
30 a 60 minutos por via subcutanea, atingindo o seu
pico de acdo em 2 a 5 horas, com duragdo de acdo
entre 5 e 8 horas (Lang, 2010), estando classifica-
da como insulina de acao rapida (Marques; Forné;
Stringhini, 2011).

Com relacdo a outros tipos de insulina utiliza-
das pelos entrevistados (Tabela 2), elas sdo também
retiradas, gratuitamente, na referida farmacia, no
entanto estes usudrios conseguiram-nas mediante
processo judicial contra o Estado.

Chama a aten¢do neste estudo o numero de usu-
arios que utilizam a insulina Glargina (Lantus®)
(Tabela 2). De acordo com Maia et al. (2007), novos
estudos com relagdo a custo-efetividade sdo neces-
sarios para verificar a necessidade de padronizagao
desta no Sistema Unico de Satide (SUS). Wannma-
cher (2005) enfatiza que por possuir absor¢ao lenta
e previsivel, com duragao de 24 horas, a insulina
Glargina permite uma tinica inje¢ao didria, apresen-
tando ainda, menor potencial para hipoglicemias.

Observou-se ainda, que seis usuarios fazem uso
de diferentes tipos de insulina ultrarrapida, confor-
me a Tabela 2. De acordo com a Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (2011), atualmente existem trés
analogos de insulina de agdo ultrarrapida: a insuli-

na lispro (Humalog®), a insulina asparte (Novora-
pid®) e a insulina glulisina (Apidra®), as quais per-
mitem uma boa aproximacao dos perfis fisiologicos
da secrecdo de insulina, sendo indicadas a pacientes
que apresentam tendéncia a ter hipoglicemia nos
periodos pos-prandiais tardios e noturnos. Segundo
Lyra (2011), as principais vantagens dos analogos
de agdo ultrarrapida sdo o rapido inicio de acéo,
pico precoce e curta duragdo de agao.

Existem diferentes esquemas posoldgicos de
administragdo de insulina, por isso, apos o diag-
ndstico, a avaliagdo clinica do portador de DM deve
ser individualizada (Carvalho; Almeida; Garbinato,
2012). Para que haja um controle metabolico rigo-
roso, ¢ necessaria a manutencao da glicemia o mais
proximo do normal, a maior parte do tempo, com a
normalizagdo da glico-hemoglobina. Para isso sdo
necessarias pelo menos quatro medidas de glicemia
capilar por dia em aparelhos chamados glicosime-
tros, os quais orientam os ajustes individualizados
(Castro; Graziano; Grossi, 2006).

Quanto as administragdes didrias de insulina, a
maioria, 44% dos usuarios, possui esquemas po-
sologicos de aplicacdo da insulina duas vezes ao
dia e 36% administram insulina uma vez ao dia
(Tabela 2). O esquema terapéutico mais frequente
consiste na administra¢do de duas doses de insuli-
na diariamente (Brasil, 2001). Branchtein ¢ Matos
(2004) destacam ainda que os diferentes esquemas
de administrac@o de insulina procuram mimetizar a
secrecgao fisiologica de insulina com o objetivo de
atingir a quase-normoglicemia e prevenir as com-
plicagdes cronicas.

Observou-se neste trabalho que 40% dos usua-
rios estdo em tratamento com insulina entre 2 e 4
anos, com a média de 6,06 anos (+5,94). Valor simi-
lar foi encontrado em estudo realizado por Staccia-
rini e Pace (2010), no qual a média encontrada foi
de 7 anos, com valor maximo de 30 anos € minimo
de 1 ano.

Verificou-se que 100% dos usuarios armazenam
a insulina fechada, quando ndo estad em uso, na ge-
ladeira, estando de acordo com o recomendado
pelo Ministério da Satde (Brasil, 2006), que ainda
ressalta o cuidado para que a insulina nunca seja
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mantida a temperatura abaixo de 2°C. Quanto ao ar-
mazenamento da insulina que esta em uso, pode-se
constatar que 88% dos usuarios costumam armaze-
na-la também na geladeira e apenas 12% costumam
manter os frascos de insulina a temperatura ambien-
te. Isso sugere, portanto, o desconhecimento dos
usuarios sobre a possibilidade do armazenamento
da insulina a temperatura ambiente.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2001),
a insulina que estd em uso pode ser mantida a tem-
peratura ambiente (15°C a 30°C), por até 30 dias e
recomenda ndo utilizar o medicamento ao observar
mudanga na cor e presen¢a de granulos. Quanto ao
armazenamento da insulina que estd em uso na ge-
ladeira, esse procedimento também ¢ considerado
correto por Lang (2010), no entanto os usuarios de-
vem ser orientados a retirar o frasco de insulina pre-
viamente da geladeira, a fim de evitar injecdo fria,
0 que torna a aplicag@o ainda mais dolorosa. As Di-
retrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007)
ressaltam ainda que o frasco devera ser retirado da
geladeira de 10 a 20 minutos antes da aplicagdo,
para garantir melhor conforto, reduzindo irritagdo
e dor no local. Ademais, o frasco de insulina apds
aberto deve ser utilizado por até 30 dias.

Conforme a orientacdo dos fabricantes, as se-
ringas/agulhas descartaveis, para a aplicagdo de
insulina, sdo para uso Unico, ndo sendo garantidas
as condi¢des de esterilidade apds o seu uso, visto
que quando esses materiais sdo reutilizados podem
perder as caracteristicas e oferecer riscos e/ou da-
nos a saude (Brasil, 2006; Gough, 2007). Em nosso
estudo apenas um entrevistado faz utiliza¢ao tinica
deste material.

Devido, porém, ao fato de a distribuicdo de se-
ringas e agulhas ndo ser suficiente muitos usuarios,
buscando reduzir custos com o tratamento, recor-
rem a reutilizagdo. Estudo realizado por Castro,
Graziano e Grossi (2006) aponta que isto se deve,
principalmente, a distribui¢do pouco eficaz de ma-
teriais e medicamentos ao diabético.

A frequéncia de reutilizagdo da seringa/agu-
lha, observada em nossa pesquisa, concorda com
estudo realizado por Stacciarini e Pace (2010), no
qual a maioria dos entrevistados, 79,9% dos 169

usudrios de insulina, reutilizavam a seringa/agulha
entre duas e quatro vezes. De acordo com o Cader-
no de Atencao Bésica, considera-se como segura
a reutilizag@o limitada do conjunto seringa/agulha
por até oito aplicagdes, sempre pela mesma pessoa,
desde que respeitadas as orientagdes sobre armaze-
namento em geladeira ou em lugar adequado, com
a devida protecdo da agulha por sua capa protetora
pléstica. Contrariando estes dados, verificou-se, no
presente estudo, que 12% dos usuarios reutilizam
o conjunto seringa/agulha por mais de nove vezes,
ndo estando de acordo com o exposto anteriormen-
te, aumentando, portanto, os riscos de complicagdes
nos locais de aplicacao da insulina.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2006), o pro-
cedimento de limpeza da agulha ¢ desaconselhavel,
visto que o alcool ¢ capaz de remover o silicone
que a reveste, tornando a aplicagdo consequente-
mente mais dolorosa. Nao foi encontrada, contu-
do, em nenhuma fonte pesquisada, a forma correta
para realizar assepsia da seringa ¢ agulha, uma vez
que poucas fontes recomendam a sua reutilizagao.
Em nosso estudo 28% dos usudrios realizam este
procedimento. Por outro lado, alguns entrevistados
relataram que lavam as maos e passam algoddo
com alcool no local de aplicagdo, o que, conforme
0 Ministério da Satde (Brasil, 2006), ¢ fundamental
para proporcionar a necessaria seguranga quanto a
reutilizagdo do conjunto seringa/agulha.

Segundo Diodgenes et al. (2012), sempre que
possivel, a insulina deve ser administrada pelo
proprio portador de diabetes, por ser ele o melhor
aplicador do produto em si mesmo, porém mesmo
para usudrios independentes na aplica¢do de insu-
lina, ¢ aconselhavel ter um membro na familia que
conheca a técnica para situagdes emergenciais. Ob-
servou-se neste estudo que apenas dois usuarios que
realizam a autoaplicagdo de insulina ndo possuem
nenhum familiar que conhega o procedimento.

Quanto aos locais de aplicagdo da insulina, de
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2007), a cada regido para aplicagdo
de insulina subcutanea atribui-se uma velocidade
de absorc¢do. Dessa maneira, Bonifacio et al. (2008)
destacam que na auséncia de exercicio fisico, a ve-
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locidade de absor¢do ¢ mais rapida na regido do
abdomen, seguida pela regido externa e posterior
do brago, depois na regido da face anterolateral da
coxa e, finalmente, na regido glitea.

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2007), porém, quando as injegdes sdo
administradas com frequéncia, é necessaria uma ro-
tatividade de locais para prevenir complicacdes lo-
cais, tais como abscessos, hipertrofia e atrofia. Para
isto, a escolha do local de aplicagdo, assim como a
devida orientagdo do rodizio, deve ser acordada e
discutida entre médico e paciente.

Quanto a realizacdo do rodizio nos locais de
aplicacdo, 100% dos usuarios entrevistados afirma-
ram realizar esta pratica dentro de uma determinada
regido, o que ¢ segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2007), muito importante na
prevengdo de lipodistrofia, além de garantir melhor
absor¢ao da insulina.

Ao serem questionados sobre apresentar reagdes
adversas com o uso da insulina, somente 28% dos
entrevistados relataram té-las, os demais afirmaram
ndo sentir nenhum efeito colateral. Essa porcenta-
gem, no entanto, pode ser ainda maior, uma vez que
quando questionados sobre apresentarem reacoes
adversas, 36% dos usuarios afirmaram néo té-las,
mas, durante a entrevista, relataram ja terem tido
hipoglicemia, sendo esta uma reagdo adversa. En-
tre as queixas dos pacientes destacaram-se: hipogli-
cemia (64%), reacdes alérgicas, como hematomas
no local de aplicagdo (16%), e um paciente relatou
lipoatrofia, estando de acordo com os efeitos mais
prevalentes relatados por Diniz e Diniz (1993). De-
vido a alta porcentagem de usuarios que neste estu-
do desconhecem a hipoglicemia como uma reagéo
adversa, vale salientar que esta constitui um efeito
adverso muito comum dos tratamentos com insuli-
na (Branchtein; Matos, 2004). Para evitar maiores
complicagdes, os usudrios devem ser orientados a
reconhecer os sintomas ¢ maneja-los, pois de acor-
do com Branchtein e Matos (2004), a hipoglicemia
grave pode levar a dano cerebral irreversivel ou a
morte.

Quanto as complicagdes associadas ao diabe-
tes, 28% dos usudrios de insulina relataram a perda
de parte de sua visdo; 12% apresentam problemas
neurologicos, como perda da memoéria e 12% afir-
maram sentir muita dor nas pernas, devido a ma
circulagdo sanguinea, com destaque para um entre-
vistado de 49 anos, o qual, além de possuir apenas
3% da visdo e apresentar problemas renais, teve de
amputar uma das pernas. Segundo o entrevistado,
isto se deve principalmente ao diagnostico tardio
da doenga e ao descuido com seu tratamento com
antidiabéticos orais, logo apds o diagndstico do DM
tipo 11, o que revela que o diagnostico precoce € a
adesdo ao tratamento sdo de fundamental impor-
tancia para a prevengdo das complicagdes cronicas.
Dessa forma, os profissionais de satide devem estar
atentos e preparados para orientar o paciente com
DM ou seu cuidador.

Ao profissional farmacéutico cabe o desafia-
dor papel de educar o paciente com DM, podendo
orienta-lo nos mais diferentes aspectos da doenca e,
em particular, em relagdo ao uso racional de medi-
camentos (Bazotte, 2010). A atencdo farmacéutica
prestada a pacientes diabéticos ¢ fundamental para
o sucesso do tratamento prescrito pelo médico, sen-
do esta uma ferramenta essencial para o acompa-
nhamento farmacoterapéutico (Placido; Fernandes;
Guarido, 2009).

O profissional farmacéutico, de acordo com
Carvalho, Almeida e Garbinato (2012), possui um
importante papel tanto na prevencdo do DM, orien-
tando a populagdo de risco para a adoc¢do de um es-
tilo de vida saudavel, como também ao paciente ja
diagnosticado, auxiliando na adesdo ao tratamento,
incluindo orientagdo de autovigilancia e autocui-
dado como medidas preventivas de complicagdes.

Com base nos depoimentos dos usuarios diabéti-
cos entrevistados, pode-se perceber que a interven-
¢do do profissional farmacéutico seria bem aceita
entre estes, uma vez que a maioria dos entrevistados
respondeu positivamente em relagdo a contribui-
¢do deste profissional. Por outro lado, apenas 8%
responderam negativamente a este questionamen-
to, mostrando a necessidade de maior trabalho do
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profissional farmacéutico para que haja reconheci-
mento de sua importancia e valorizag¢ao da atuacao
profissional, como se pode observar no Quadro 1.

Quadro 1 — A importancia do profissional farmacéu-
tico e sua contribui¢ao para os usuarios portadores
de DM tipo I e II, que retiram o medicamento na
Farmacia Municipal de Panambi, RS, 2011

Ideia principal Respostas

[...] necessario que mais este profissional
fornega informagdes sobre 0 DM e oriente
0 paciente sobre o uso correto da insulina
[...]. Esse assunto seria importante e
necessario que todos soubessem.
[...] necessario que o diabético tenha um
profissional como o farmacéutico para
orienta-lo.

Necessario

Trazer [...] o mesmo podera indicar novidades ao

atualizagdes/ | diabético e também tirar algumas duvidas
informagdes | corriqueiras no dia a dia do paciente. [...]

sobre a doenga | pode contribuir com mais informagoes [...].
[...] fundamental com informagdes corretas

[.].

[...] o farmacéutico deve, junto com outros

Buscar a cura | profissionais da area da satide se engajar a

da doenca encontrarem a cura desta doenga [...].
[...] tenho o conhecimento necessario sobre
a doenga [...]

[...] ndo acho necessario; o portador de

Nao acha

necessario

diabetes deve conhecer sua doenga e saber
maneja-la [...].

[...] a intervengdo e o apoio do
Intervengao/
apoio

farmacéutico sdo de suma importancia,
este deve incentivar o paciente na
construcao do seu proprio conhecimento

sobre a doenga [...].

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o Ministério da Satude (Brasil, 2006),
o DM apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante na qualidade de vida, constituindo uma
das principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira
e doenga cardiovascular. Cabe ressaltar que ¢ de
suma importancia que o portador de DM conheca
as complicagdes decorrentes da doencga, para que
assim possa aderir ao tratamento farmacologico da
forma mais racional possivel.

Conclustio

Os resultados deste estudo demonstram algumas
falhas no tratamento com insulina, no dominio cor-
reto da técnica de aplicagdo, bem como no rodizio
dos locais de aplicacdo, dentre as quais destaca-se
a reutilizacdo do conjunto seringa/agulha, além do
preconizado na literatura pesquisada, bem como a
realizagdo de assepsia da agulha utilizando algodao
com alcool. Verificou-se ainda o desconhecimento
da maioria dos entrevistados quanto ao possivel ar-
mazenamento da insulina em uso a temperatura am-
biente e o desconhecimento de hipoglicemia como
uma reagdo adversa.

Diante disto, cabe aos profissionais da area da
saude estarem em constante atualizagdo, a fim de
orientar corretamente os usuarios, para que esta
pratica possa se tornar cada vez mais segura, pos-
to que o uso correto da insulina é de fundamental
importancia para que se tenha um bom controle da
doenca. Para tanto, ¢ necessario o envolvimento
do paciente e dos profissionais da area da saude,
destacando-se o médico endocrinologista e o far-
maceéutico.

Embora este estudo tenha apresentado uma
amostra ndo significava para extrapolac¢do dos da-
dos, ele pode servir como base para novos estudos e
novas politicas acerca do tema, contribuindo, desse
modo, para a manutencdo ¢ melhoria da qualidade
de vida dos usudrios portadores de DM.
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