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RESUMO

O armazenamento e a aplicacdo inadequados de insulina por pacientes diabéticos ainda
sdo pouco conhecidos pelos farmacéuticos, sendo prejudicial & adesédo ao tratamento,
impactando nas consequéncias da Diabetes Mellitus. Assim, a presente pesquisa teve
como objetivo avaliar o armazenamento e o uso de insulina em pacientes diabéticos como
forma de orientacdo farmacologica no municipio de Bambui-MG. Optou-se por uma
abordagem qualitativa exploratéria, na qual se definiu a utilizacdo de um questionario
estruturado como ferramenta para coleta dos dados, aplicado a um total de 48
respondentes. Para andlise e tratamento dos dados, foi utilizada a ferramenta Microsoft
Excel 2019, do pacote de dados do Microsoft Office, sendo separadas e analisadas todas
as questdes. Os resultados apontaram que boa parte do publico pesquisado tinha
orientacdo sobre 0 uso e armazenamento de insulina; porém, essa orientacdo ndo partiu
de um farmacéutico, o que a chama a atencdo. O presente trabalho demonstra a
importancia do armazenamento e uso correto da insulina, sendo que a orientacdo faz parte
da adesdo ao tratamento. Assim, o profissional habilitado na farmacoterapia do paciente,
especialmente a classe farmacéutica, tem extrema relevancia na participacao ativa desses
pacientes no que diz respeito a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellittus, insulinas, adesdo ao medicamento, farmacéuticos

ABSTRACT

The inadequate storage and application of insulin by diabetic patients is still unknown by
pharmacists, being harmful to treatment adherence, impacting the consequences of diabetes
mellitus. Thus, this research aimed to evaluate the storage and use of insulin in diabetic patients
as a form of pharmacological guidance, the research being carried out in the city of Bambui-MG.
We opted for an exploratory qualitative approach, which defined the use of a structured
questionnaire as a tool for data collection, applied to a total of 48 respondents. For data analysis
and processing, the Excel 2019 tool, from the Office data package, was used, and all questions
were separated and analyzed. The results showed that most of the researched public had
guidance on the use and storage of insulin, but this guidance did not come from a pharmacist,
which is noteworthy. This study demonstrates the importance of storing and using insulin
correctly, and guidance is part of treatment adherence. What is a qualified professional in the
patient's pharmacotherapy, especially the pharmaceutical class.
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1 INTRODUCAO

Classificada como Doenca Crénica Ndo Transmissivel (DNCT), a Diabetes
Mellitus (DM) estéa dentro das 5 doencas que mais podem causar lesdes e levar a morte
devido as suas complicacdes. No ano de 2020, calculou-se que a prevaléncia de 9,3% de
adultos com a doenca, e 1,1% das criancas e adolescentes com idade inferior a 20 anos
(UNA- SUS, 2020). Estudos realizados por Boell et al. (2020) mostram que o Brasil esta
em quarto lugar no ranking da doenca, e 0 nimero tende a crescer cada dia mais por ser
uma doenca silenciosa, que, muitas vezes, sé apresenta sintomas quando se encontra em
estagio avancado.

As complicagbes causadas pela doenga sdo inGmeras, como cegueira,
insuficiéncia renal e amputacGes de membros, ja que pode provocar distdrbios no sistema
circulatério. Diversos estudos apresentados mostram que o nivel de mortalidade no
mundo € grande (CASQUEIRO, 2020).

Segundo a American Diabetes Association (ADA)(2018), pode ser classificada
em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) e outros tipos especificos, como diabetes neonatal e diabetes de
maturidade dos jovens (MODY).

O DM ¢ causado pelo excesso de aglcares na corrente sanguinea, conhecido como
hiperglicemia, no qual o pancreas - 6rgdo responsavel pela producdo e secrecdo da
insulina, produzida pelas células beta - encontra dificuldades, parando de secretar ou
diminuindo a acdo do horménio insulina (PETROV e BASINA, 2021).

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), os atuais critérios
diagndsticos de DM baseiam-se em trés parametros principais: Glicemia de Jejum (GJ),
que, apds a realizacdo correta do exame, se preenchidos os critérios estabelecidos, 0s
valores normais sdo de 60 a 90 mg/dL; o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), que
determina que, apds a ingestdo de 1,75g/kg de glicose anidra dissolvida em agua, nao
pode ultrapassar o maximo de 75 g da concentracao sanguinea; e a Hemoglobina Glicada
(HbA1C)- um exame capaz de medir o indice glicémico no organismo, ou seja, 0s niveis
de agUcar presentes no sangue, sendo que a sua dosagem fornece informagfes sobre a
média da concentracdo de glicose plasmatica dos ultimos 2 a 4 meses. Este exame é
indicado para monitorar o controle glicémico dos pacientes diabéticos e diagnosticar o
diabetes e pré-diabete. Para alguém que ndo seja diabéticos valores normais variam em
4,5 a 5,6%, os resultados de 5,7 a 6,4% € considerado pré-diabético, niveis superiores a

6,5% sédo indicativos da DM, sendo que entre 6,5 a 7,0% descrevem bom controle



glicémico, niveis acima de 12% requem atencdo sobre as suas complicacdes e
descompensacdes agudas da doenca (CORDEIRO, 2019; SANTOS et al. 2017;
SBD,2020).

As complicacdes causadas pela doenca sdo inimeras, como diminuicdo visual,
insuficiéncia renal e amputacdes de membros, ja que pode provocar distirbios no sistema
circulatorio. Diversos estudos apresentados mostram que o nivel de mortalidade no
mundo é grande (CASQUEIRO, 2020).

O tratamento da DM consiste em controlar os niveis de glicose no sangue, a fim
de diminuir os sintomas de descompensacdo aguda e as complicacdes, visando uma
melhoria na qualidade de vida. Para a terapéutica da DM, podem ser usados
medicamentos antidiabéticos orais e insulinas de acdo rapida, acdo intermediéria e longa
duracdo, e, em alguns casos, a associa¢do dos dois (CORDEIRO,2019). No ano de 2006
foi descoberta uma novo tipo de insulina inalavel, porem sua chegada ao Brasil deu-se
no ano de 2019, sendo pouco conhecida aos pacientes diabéticos brasileiros (FERREIRA
et al. 2021).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos pacientes
insulinicos sobre a forma de aplicacdo e de armazenamento da insulina, analisando o
modo de aplicagdo e armazenamento, identificando os erros, propondo alternativas e
sugerindo melhorias de acordo com os resultados encontrados.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria a fim de

avaliar o uso e o armazenamento da insulina em uma amostra de pacientes diabéticos na

cidade de Bambui, Minas Gerais.

O estudo foi realizado a partir de um questionario estruturado (APENDICE A),
que foi aplicado na cidade de Bambui, de forma presencial e via plataforma Google
Forms, com pacientes diabéticos que fazem uso de insulina. A coleta de dados foi durante
o periodo de 14 de margo a 17 de setembro de 2021, através das UBS’s e farmécias da
cidade. Para analise e tratamento dos dados, foi utilizada a ferramenta Microsoft Excel
2019, do pacote de dados do Microsoft Office, sendo separadas e analisadas todas as

questdes.

O questionario foi constituido por perguntas abertas e fechadas, as quais tinham
como objetivo obter informages referentes ao armazenamento e a aplicagéo de insulina.

O estudo foi composto por 48 pacientes voluntarios de ambos os géneros, sem idade



definida. Utilizaram-se como critério para exclusdo de pacientes que nao usavam insulina

ou aqueles que ndo eram diabéticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi formada por 48 pacientes diabéticos, sendo 96% do sexo feminino
e 4% do sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria, notou-se maior predominio da idade
acima dos 40 anos.

No Grafico 1, pode-se observar o perfil dos pacientes diabéticos insulinicos
levando-se em consideracdo o tipo de insulina utilizada. As insulinas sdo prescritas a
todos os pacientes com DM 1, sendo prescritas aqueles com a DM 2, a critério médico,
devido ao fato de os pacientes com esse tipo de diabetes conseguirem outras formas de

controle glicémico, como exercicios fisicos, dietas e hipoglicemiantes de via oral.

Gréfico 01 — Tipo de insulina utilizada pelos respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
No grafico 2, é mostrada a forma de aplicacdo diaria desses pacientes, o que é
variavel de acordo com o tipo de insulina, tendo em vista que pode haver pacientes que

fazem o uso de insulinas combinadas e mais de uma vez ao dia.

Gréfico 2 — Aplicacdo diaria utilizada pelos respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As insulinas utilizadas na pratica clinica diaria sdo classificadas em basal e bolus,
ainsulina basal é secretada de forma continua, para manter um minimo constante ao longo
do dia; a insulina Bolus é uma forma mais rapida de liberacdo do hormonio deve ser
utilizada, apds cada alimentacdo, impedindo que o acucar dos alimentos se acumule no
sangue. Diante dos dados colhidos, obteve-se 0 uso de insulina Protamina Neutra de
Hagedorn (NPH), que tem acdo mais lenta que a regular, por possuir uma substancia
chamada protamina, que atrasa a liberacdo da insulina para a corrente sanguinea,
tornando-se um medicamento de primeira escolha pelos médicos. Outro dado relevante é
a sua distribuicdo no programa Farmécia Popular, do qual familias de baixa renda se
beneficiam. Na segunda linha de escolha médica, tem-se a insulina humana regular,
desenvolvida em laboratério contendo a tecnologia do &cido desoxirribonucleico (DNA)
recombinante. A insulina chamada de “regular” é idéntica @ humana em sua estrutura,
sendo definida como escolha médica de segunda opc¢éo, devido a maiores desvantagens
como a hipoglicemia (Reis et al., 2020).

As insulinas humanas (NPH e regular) apresentam desvantagens, como a
apresentacdo de irregularidades na absorcao, variando de acordo com o volume da dose
e o0 local da aplicacdo. A insulina regular deve ser administrada 30 a 60 minutos antes das
refeicOes, para evitar o desencontro entre o seu pico de acao (2 a 3 horas) e a absorcao de
carboidratos da refeicdo (1 a 2 horas ap6s o inicio desta).

No gréafico 3, descreve-se como é realizado o armazenamento da insulina pelos

respondentes, levando-se em consideragdo somente frascos fechados, sendo que 77% de



diabéticos insulinicos armazenam em lugar correto (em geladeira), e 23% deixam em

temperatura ambiente.

Gréafico 3- Armazenamento da insulina pelos respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir das informacGes sobre aqueles que armazenam em geladeira, obteve-se o
gréfico 4, que expressa em qual lugar ocorre 0 armazenamento - se esta correto ou nao.
Como descrito no grafico, 50% dos diabéticos insulinicos armazenam de forma correta,
nas grades da geladeira, e os outros 50% ndo conheciam esse modo de conservar, sendo
que 12% mantém no congelador; 10%, nas portas; e 28%, na gaveta de verduras.

Gréfico 4- Parcial do local da geladeira onde ocorre 0 armazenamento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As insulinas devem ser mantidas em seus frascos originais. Em caso de frascos
lacrados, devem permanecer armazenados entre 2°C e 8°C, nunca na porta da geladeira,
nem proximos ao freezer. Devem ser mantidas nas grades, centralizadas, para que nao
haja oscilacdo de temperatura, podendo levar a perda da acdo farmacoldgica ou do
produto. Quando o frasco, caneta ou refil estiver em uso (aberto), pode-se escolher o
armazenamento, sendo em temperatura ambiente, desde que esta ndo ultrapasse 30°C,
ndo devendo ocorrer exposicdo diretamente a luz solar. Se estiverem abertos, os frascos
também podem permanecer na geladeira entre 2°C e 8°C mediante as orientacdes ja
descritas anteriormente. A insulina que ficou exposta a mais de 30°C ou congelada deve
ser descartada, e ndo se deve usar medicamentos apés o fim da data de validade.
(SBD,2020).

A data de validade da insulina est4 estampada em cada frasco; porém, ha uma leve
diminuicdo na poténcia, que pode ocorrer depois que este estiver sendo usado por mais
de 30 dias, especialmente se for guardado em temperatura ambiente, podendo ndo ter

efeitos farmacoldgicos, como descrito em Souza e Zanetti (2018) em seus estudos.

O grafico 6 indica quais sdo os profissionais que orientaram 0s respondentes
guanto ao uso e armazenamento da insulina. Observa-se que a maior parte dos pacientes
foi orientada pelos médicos durante a indicacdo da insulinoterapia, de forma
individualizada, sobre como se deve armazenar e quais as maneiras corretas de aplicacao

e rodizio.



Grafico 06- Profissionais que orientaram 0s pacientes respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Descrito no estudo de Brandao, Vieira e Soler (2021), uma das tecnologias de
maior custo-efetividade empregada na area da salde é o medicamento quando
administrado de forma racional. Ao contrario, nos casos de uso inadequado, este se torna
um relevante problema de saude publica. Para que se tenha uma utilizagdo efetiva e segura
dos medicamentos, é necessario que o farmacéutico atue de forma a propiciar melhores
resultados advindos do emprego da farmacoterapia, evitando as consequéncias
relacionadas ao seu uso inapropriado.

Na narrativa feita por Rolim et al. (2019), cita-se que a atengdo farmacéutica €
imprescindivel junto ao paciente diabético e em tratamentos farmacoldgicos,
principalmente quando se trata de diabetes. Sendo assim, a atencdo farmacéutica consiste
em um conjunto de orientacdes para a saude visando a conscientizacao e a mudanca de
comportamento frente a sua problematica, com o propdsito de incentivar uma atuacao
preventiva, diminuindo os danos decorrentes da evolucdo natural da doenca.

No grafico 7, descreve-se o rodizio feito pelos pacientes respondentes, sendo que
os dados referentes ao rodizio diario equivalem a 1 local de aplicacdo por dia; o rodizio
semanal, a 1 local de aplicacdo por semana, havendo trocas somente de semana em
semana. J& no rodizio mensal, as trocas sdo feitas de més em més, demonstrando que 10%
dos pesquisados fazem a pratica diaria; 73%, semanal; e 17%, mensal.

Gréfico 07- Rodizio de aplicacdo dos pacientes respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Pacientes que utilizam a insulina trés ou mais vezes por dia devem fazer o rodizio
nos locais de aplicacdo, ndo utilizando a mesma é&rea por muito tempo ou
sequencialmente, devido ao risco de provocar alteragdes cutaneas, e fibrose. Estas ndo
sdo apenas feridas, pois também podem alterar a forma como a insulina é absorvida,
dificultando a acdo terapéutica e o efeito desejado do bom controle glicémico, como
descrito em Ferraz et al. (2020) em seus estudos. Para que isso ndo ocorra Barros et al.
2020, diz que insulinoterapia por via inalavel representa um importante avanco em
relacdo aos erros e acertos no preparo e administracao de insulina aplicavel, como: aspirar
doses diferentes do prescrito, ndo realizar o planejamento do rodizio dos locais de
aplicacdo, efetuar ou ndo o pingamento correto da pele ao administrar a insulina, dentre

outros.

Em estudos publicados por Sousa, Celestino e Carvalho (2019), descreve-se que,
para se manter os niveis glicémicos bem controlados, deve-se usar corretamente a
insulina, com aplicacdo correta e armazenamento adequado. Além disso, ressalta-se,
também, que todas as pessoas que iniciam as aplicacdes de injecdes de insulina devem

ser instruidas com precisdo sobre técnicas adequadas.

3. CONCLUSAO

Este estudo pode fornecer subsidios para as orientacfes dos farmacéuticos, tendo
em vista que diz respeito aos profissionais de salde, os quais devem direcionar
informacdes mais precisas a portadores de diabetes, em especial sobre a insulinoterapia.
Nesta direcdo, cabe pontuar que ainda ha diversos pacientes sem orientaces



farmacéuticas, e que a maioria é orientada por médicos no momento da prescri¢do de
insulinas. Contudo, destacamos que a orientagdo farmacéutica nem sempre acontece, e 0
que mais ocorre no balcdo é somente a dispensacdo medicamentosa, deixando a desejar
no que se refere a adesdo ao tratamento.

O presente trabalho demonstra a importancia da orientacdo farmacéutica para uma
melhor adesdo ao tratamento, considerando-se que a maior parte dos pacientes relatou
receber orientagdo sobre o armazenamento e a aplicagdo de insulina por outros
profissionais. Nota-se, ainda, que a maioria ndo a armazena da forma correta: em
geladeira, nas grades. E de extrema importancia a participacio ativa desses profissionais

em relacdo a educacdo em salde, objetivando, assim, 0 uso correto de medicamentos.
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FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS
€ LETRAS DO ALTO SAO FRANCISCO

Ol4, meu nome ¢é Débora Vanessa Silva, sou aluna do Curso de Farmécia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto Sdo Francisco - FASF Luz - e estou
desenvolvendo uma pesquisa de cunho cientifico, cujos dados serdo subsidios para a
construcao de um Trabalho de Conclusao de Curso. A pesquisa tem como publico-alvo
diabéticos. O seu objetivo serd avaliar a prevaléncia do conhecimento dos pacientes
insulinicos sobre forma de aplicacdo correta e armazenamento. A sua participacao
nessa pesquisa é voluntaria. Em nenhum momento, vocé sera identificado, sendo o seu
anonimato resguardado por parte da pesquisadora. Para quaisquer ddvidas sobre a

pesquisa, me coloco a disposicdo. Desde ja, eu agradeco a sua participacao.

1) Sou do sexo:

() Feminino () Masculino

2) Minha idade é:
()20 anos () 45 anos ou mais
( )21a39anos

3) Qual tipo de insulina
(' INph

() Regular

() Outra: Qual?
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4) Quantas vezes ao dia?

( )la2 ( )Acimade3

5) Faz o Rodizio de locais de aplicagdo?

() Raramente (quase nunca );

() As vezes (uma vez ao més);

() Toda semana;

() Frequentemente (quase todos os dias);

6) Qual local onde guarda a insulina?

() Geladeira ( )Temperatura ambiente
Caso geladeira em qual local?

() congelador ( )porta ( )grades ( ) Gaveta de verduras

7) Obteve orientacdo de alguém com relagéo a aplicacdo e armazenamento?
( ) Sim; () Nao.

8) Se sua resposta anterior foi sim, de quem vocé recebeu orientagdo?
() Médico;

() Farmacéutico;

() Familia ou amigos;

9) A orientacéo foi esclarecedora ?

( )Sim () Néo

Obrigada pela atencéo do (a) senhor (a). Terminamos aqui nosso respectivo questionario. Todas
as informac0es coletadas aqui, direcionadas por vocé, serdo de extrema importancia para o
caréater técnico e cientifico desta pesquisa. Foi um prazer conhecer vocé!
Um abraco!

Curso de Farmécia 2021 — FASF Luz/MG



