doi: 10.20513/2447-6595.2018v58n4p26-32 26

ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao do uso de injetaveis em portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 acompanhados em ambulatorio de referéncia

Evaluation of the use of injectables in patients with Type 1 Diabetes
Mellitus accompanied in outpatient reference

Priscila Macédo Fernandes'. Luana Pontes Vasconcelos Lima'. Annelise Barreto de Carvalho®. Luciana
Felipe Ferrer Aragdo®. Milena Silva Sousa*. Renan Magalhdes Montenegro Junior®. Ana Paula Dias Rangel
Montenegro®.

1 Residente de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceard, Brasil. 2 Doutorado
em Saude da Crianca e do Adolescente, Médica assistente e Preceptora, Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica, Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceard, Brasil. 3 Mestrado em Pediatria, Médica assistente e Preceptora,
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceard, Brasil. 4
Mestranda em Ciéncias Médicas, Médica preceptora, Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 5 Doutorado em Clinica Médica, Professor Associado da Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Ceara (UFC), Gerente de Ensino ¢ Pesquisa dos Hospitais Universitarios (UFC/EBSERH), Fortaleza,
Ceard, Brasil. 6 Doutorado em Ciéncias Médicas, Médica assistente e Preceptora, Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica,
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as praticas de injetaveis em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) acompanhados em hospital terciario.
Metodologia: pacientes portadores de DM1 e seus responsaveis responderam questionario que envolvia perguntas referentes a
doenga ¢ ao seu tratamento. Foram utilizados o coeficiente de correlagao de Spearman, teste qui-quadrado de Pearson e teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: 119 pacientes; 0,8% lactentes, 12,7% pré-escolares, 17,8% escolares, 64,4% adolescentes e 4,2%
adultos; predominio do sexo masculino (56,3%). A idade ao diagndstico do DM1 foi de 7,9 anos e tempo de doencga de 3,6 anos.
Meédia de HbA lc de 8,84% com correlagdo positiva ao tempo de doenca (r= 0,226, p=0,021). Dose total de insulina foi de 0,96 Ul/
kg/dia, sendo 0,55 Ul/kg/dia (57,2%) em forma basal. Analogos de insulina de agdo lenta foram utilizados em 65,5% dos individuos
e de agdo ultrarrapida em 68,1%. Foi verificada maior dose de insulina total e bolus nos adolescentes (p= 0,024, p=0,007). A média
de reutiliza¢do da agulha para aplicagao foi de 7,6 vezes. Enquanto a lipo-hipertrofia foi diagnosticada pelo médico em 47,8% dos
pacientes, apenas 34,7% destes referiam sua presenga. Conclusao: Esse estudo permitiu conhecimento sobre uso de insulina em
pacientes com DM1 e seus resultados irdo estimular melhores praticas relacionadas a satide desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Insulinas. Educagao em saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the injectable practices of patients with Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) followed at a tertiary hospital.
Methodology: patients with DM1 and their caregivers answered a questionnaire that involved questions related to the disease
and its treatment. The Spearman correlation coefficient, Pearson’s chi-square test and Kruskal-Wallis test were used. Results:
119 patients; 0.8% of infants, 12.7% of preschool children, 17.8% of school children, 64.4% of adolescents and 4.2% of adults;
predominance of males (56.3%). The age at diagnosis of DM1 was 7.9 years and disease time was 3.6 years. Mean HbAlc of
8.84% with positive correlation to disease time (r = 0.226, p = 0.021). Total insulin dose was 0.96 IU/kg/day, being 0.55 1U/kg/
day (57.2%) in basal form. Slow-acting insulin analogues were used in 65.5% of the individuals and of ultrafast action in 68.1%.
A higher total insulin and bolus dose was observed in adolescents (p = 0.024, p = 0.007). The average reuse of the needle for
application was 7.6 times. While lipohypertrophy was diagnosed by the physician in 47.8% of the patients, only 34.7% of them
reported their presence. Conclusion: This study allowed knowing about the use of insulin in patients with DM1 and its results will
stimulate better practices related to the health of these patients.
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27 Uso de injetaveis em diabéticos tipo 1

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢é uma patologia cronica,
potencialmente grave, que necessita de cuidados intensivos
com orientagdes médicas adequadas e suporte multiprofissional
desde o inicio."* O paciente diabético deve ser estimulado ao
autocuidado da sua doenga a partir do seu diagndstico, com
orientagdes quanto ao manejo da insulina, locais e formas
de aplicacdo, nogdes de assepsia, descarte de insulina e seus
insumos, além de conhecimento basico sobre mecanismos de
acdo dos diversos tipos de insulina.'?

A educagdo em diabetes faz parte do cuidado integral do
paciente, envolvendo interativamente o individuo acometido,
sua familia ¢ o educador.? Estudos demonstram que pacientes
acompanhados sistematicamente por equipe multidisciplinar
tém melhor prognostico da doenga com menor numero de
complicagdes agudas e cronicas.’

Esse processo educativo foi elaborado mais efetivamente na
década de 90 pelo Diabetes Control and Complication Trial
- DCCT, mostrando que pacientes com esquema intensivo
de tratamento insulinico apresentavam menor ntimero de
complicagdes microvasculares, através de boas praticas de
aplicacdo da insulina e de acompanhamento com equipe
educadora multiprofissional.>*?

Em 2016, foi publicado o maior estudo sobre técnica de
injetaveis em pacientes diabéticos realizado mundialmente
apos aplicagdo do questionario das técnicas de inje¢ao (ITQ-
Injection Technique Questionnaire).*” Em 2017, a Sociedade
Brasileira de Diabetes, com base nesses resultados, publicou
um posicionamento sobre tratamento dos injetaveis em
pacientes diabéticos para melhor assisténcia ao portador de
DM1.8

Diante disso, esse estudo tem como objetivo avaliar as
caracteristicas dos pacientes com DM1 acompanhados em
servigo de referéncia de endocrinologia pediatrica, bem como
aspectos de sua técnica de injegao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo
de maio de 2017 a agosto de 2017, no qual pacientes
portadores de DMI1 acompanhados em ambulatorio de
endocrinologia pediatrica e seus responsaveis responderam
questionario que envolvia perguntas referentes a doenga
(idade ao diagnostico, tempo de DM1) e ao tratamento
insulinico (dose de insulina, tipo de insulinas, meio de
aplicacdo, tamanho da agulha de aplicagdo, frequéncia de
uso de agulha de aplicagdo, motivo para reutilizagdo de
agulhas, rodizio e grupos musculares de aplicagdo, assepsia,
realizagdo de prega subcutdnea para aplicagdo, presenga
de lipo-hipertrofia, local de descarte de material). Os
individuos selecionados também eram questionados sobre
o horario de aplicagdo da insulina rapida ou ultrarrapida
em relacdo a alimentagdo e sobre autoaplicag@o insulinica.
Todo o questionario foi elaborado tendo como base o ITQ
(Injection Technique Questionnaire).

O diagnostico de diabetes foi realizado através dos critérios da
American Diabetes Association."? O paciente era classificado
como portador de DM 1 através de sintomas tipicos e necessidade
de insulina sem interrup¢do desde o inicio do quadro.*®

Os pacientes selecionados foram divididos em grupos etarios
de acordo com classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS): lactente (menores que 2 anos de idade), pré-escolar (2
aos 5 anos e 11 meses), escolar (6 aos 9 anos e 11 meses),
adolescente (10 a 18 anos e 11 meses), adultos (acima de 19
anos de idade cronoldgica).*

Durante visita médica, avaliou-se estatura (Standard Deviation
Score (SDS)), peso (kg) e indice de massa corporal de cada
paciente (SDS), como também a presenga ou nao de lipo-
hipertrofia. Essa lesdo se caracteriza por regides nodulares
formadas por gordura e tecido fibroso, hipoestésicas, na qual é
observada absor¢@o inadequada de insulina.

Esses dados foram relacionados ao resultado laboratorial da
ultima hemoglobina glicosilada (HbA1C) de cada paciente,
realizada pelo método cromatografia liquida de alta perfomance.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagndstico de
DMI1 que estavam em uso de sistema de infusdo continuo
de insulina, pacientes diabéticos ndo tipo 1 (monogénico,
tipo 2, gestacional) e aqueles que se recusaram a responder o
questionario ou que ndo compreendiam o que era perguntado.

Os pacientes nao foram colocados em risco pelo estudo.
Consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos pacientes.
Esse estudo seguiu normas de pesquisa clinica e preservou
preceitos da declarag@o de Helsinky. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica com parecer niimero: 2.437.088.

Os dados foram apresentados em média e desvio-padrdo para
varidveis escalares. Para as variaveis categoricas, os resultados
foram expostos em frequéncia e taxa de prevaléncia de modo a
investigar associacdes entre os dados do questiondrio.

Para andlise das caracteristicas dos grupos foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney além do teste de Kruskal-Wallis,
condicionado a aderéncia dos dados a distribuicdo gaussiana.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Na investigagdo de
associagdo entre as variaveis, utilizou-se teste de qui-quadrado
de Pearson e teste exato de Fisher para varidveis categoricas.
As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0 (USA) e software R 3.3.1.

RESULTADOS

Foram avaliados 119 pacientes, sendo 1 (0,8%) lactente, 15
(12,7%) pré-escolares, 22 (17,8%) escolares, 76 (64,4%)
adolescentes ¢ 5 (4,2%) adultos. Houve predominancia do
sexo masculino (56,3%) em relag@o ao feminino.

A idade ao diagnostico do DM1 foi de 7,9 anos (DP: +4,1)
e o tempo de doenga de 3,6 anos (DP: +3,3) (Tabela 1). Foi
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28 Uso de injetaveis em diabéticos tipo 1

observada uma média de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
de 8,84% (DP= +2,16) com correlagdo positiva ao tempo de
doenga (= 0,226; p= 0,021) (Figura 1). Nao houve relagao
entre HbAlc e SDS IMC (p= 0,461). A média de HbAlc foi
maior nos adultos e menor nos pré-escolares (10,19% £2,3
vs 7,85 £0,99, p= 0,186). Nao houve, portanto, diferenga
estatistica na comparagdo entre os resultados de HbAlc e os
grupos etarios (Tabela 1).

Figura 1. Relagdo entre HbAlc e tempo de doenga.
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Tabela 1. Dados gerais.

A dose total de insulina foi de 0,96 Ul/kg/dia (DP: +£0,38),
sendo 0,55 +0,27 Ul/kg/dia (57,2%) em forma basal e 0,42
+0,19 Ul/kg/dia (42,7%) em forma de bolus. Nao houve
correlagdo entre HbAlc e a relagdo basal/bolus (p= 0,187),
porém, este relacionou-se a dose total de insulina (p= 0,00).
A dose total de insulina nio foi relacionada ao SDS IMC
(p=0,323) (Tabela 1).

Doses de insulina variaram a depender da faixa etaria. Foi
verificado maior dose de insulina total em adolescentes (1,02
Ul/kg/dia) em relagdo aos pré-escolares (0,69 Ul/kg/dia;
p=10,024). Maior dose bolus nos adolescentes (0,45 Ul/kg/
dia) em relacdo aos pré-escolares (0,27 Ul/kg/dia; p= 0,007).
Na comparagdo entre grupos etdrios, ndo houve diferenca
entre doses basais (p= 0,233) (Tabela 1).

Analogos de insulina de ag@o lenta foram utilizados em 65,5%
dos individuos, de ag@o ultrarrapida em 68,1%, NPH em
34,5% e regular em 31,9% (Tabela 2).

Os meios de aplicagdo utilizados foram: caneta (65,3%),
seringa (30,5%) ou ambos (4,2%). A média de reutilizagdo
da agulha para aplicagdo foi de 7,6 vezes (DP: £3,37), sendo
mais frequente nos adolescentes e nos adultos (9 £16 vezes e
14 £20 vezes, respectivamente; p= 0,01) (Tabela 1). Pacientes
reaproveitavam as agulhas de aplicagdo em 80% dos casos
pelo custo acarretado ao utiliza-las em maior quantidade e, em
20% dos casos, pela conveniéncia de utilizar a mesma agulha
de aplicacao.

Variaveis Média = DP Mediana (Min - Méx) p*
Idade ao diagnostico de DM1 e tempo de DM1 (anos)
Idade ao diagnostico de DM1 79+4,4 9(0-17)
Tempo de DM1 3,633 3(0-15)
Dados antropométricos
SDS estatura 0,252
Pré-escolar 0,05 £-0,05 0,68 (-0,83 - 1,42)
Escolar -0,11+0,18 1,43 (-2,97 - 2,3)
Adolescente -0,54 +-0,59 1,11 (4,6 - 1,61)
Adultos -0,28 +-0,28 1,44 (-1,3-0,74)
Total -0,38 +-0,3 1,14 (-4,6 - 2,3)
SDS IMC <0,001
Pré-escolar 1,75 £ 1,46 0,97 (0,64 - 3,23)
Escolar 0,54 +£0,42 0,91 (-0,8 - 2,17)
Adolescente -0,3+0,2 4,8 (-39 - 2,59)
Adultos 0,99 + 0,99 0,11 (0,91 - 1,06)
Total 0,15+0,5 4,01 (-39 -3,23)
HbA1C por faixa etaria (%) 0,186
Pré-escolar 7.85+8 0,99 (6,1 -9)
Escolar 8,15+83 1,19 (6 - 10,2)
Continua.
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Conclusio.

Tabela 1. Dados gerais.

Variaveis Média += DP Mediana (Min - Max) p*
HbA1C por faixa etaria (%) 0,186
Adolescente 9,06 £ 8,8 2,39 (4,8-154)
Adultos 10,19 + 10,2 2,3 (6,7 - 13)
Total 8,84 +£38,7 2,16 (4,8 - 15,4)
Doses de insulina por faixa etaria (Ul/Kg/dia) 0,024
Pré-escolar 0,69 £0,75 0,27 (0,2 - 1,11)
Escolar 0,9+0,93 0,32 (0,3-1,37)
Adolescente 1,02+ 1 0,39 (0,29 - 2)
Adultos 1,09 + 1,08 0,45 (0,46 - 1,7)
Total 0,96 + 0,96 0,38 (0,2 -2)
Dose basal de insulina 0,233
Pré-escolar 0,42 +£0,44 0,17 (0,15 - 0,76)
Escolar 0,52 +0,52 0,22 (0,1 - 0,84)
Adolescente 0,59 +£0,52 0,29 (0,16 - 1,8)
Adultos 0,59 +0,61 0,32 (0,14 - 1,03)
Total 0,55+0,51 0,27 (0,1 - 1,8)
Dose bolus de insulina 0,007
Pré-escolar 0,27 +0,27 0,13 (0,05 - 0,54)
Escolar 0,39+04 0,16 (0,13 - 0,72)
Adolescente 0,45+0,41 0,19 (0,13 - 0,95)
Adultos 0,49 £+ 0,45 0,14 (0,32 - 0,67)
Total 0,42+0,4 0,19 (0,05 - 0,95)
Agulhas de aplicacao 0,01
Quantas vezes utiliza mesma agulha
Lactente
Pré-escolar 3+3 2(1-8)
Escolar 5+3 5(2-28)
Adolescente 9+4 16 (1-90)
Adultos 14+3 20 (3 -49)
Total 8+4 13 (1-90)

* teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2. Tipos de insulinas.

Tipo de insulina lenta N %
NPH 41 34,5%
Glargina 52 43,7%
Detemir 20 16,8%
Degludeca 6 5%
Total 119 100,0%
Tipo de insulina rapida

Regular 38 31,9%
Analogo Ultra-rapido 81 68,1%
Total 119 100%
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A agulha mais utilizada foi a 4mm (36,2%) e a menos
utilizada foi a agulha de 8mm, com uso em 5% dos escolares
e em 14,5% dos adultos. Do total de participantes, 31% nao
sabiam o tamanho de sua agulha de aplicacdo. Nao houve
diferenca significativa entre tamanho da agulha e HbAlc
(p= 0,826). Os diferentes tipos de agulhas também nao
foram relacionados a lipo-hipertrofia (p= 0,833). As doses
total, basal e bolus nao diferiram de acordo com tamanho
de agulhas de aplicacdo de insulina (p= 0,183; p= 0,411;
p= 0,158, respectivamente).

Os injetaveis eram descartados em Unidade Basica de Saude
em 63% dos casos e em 35,3% seu descarte ocorria em lixo
comum.

Apenas 54,2% realizavam assepsia prévia a aplicagdo

de insulina, sendo o alcool o produto asséptico utilizado
preferencialmente (67%).

Tabela 3. Aplicacdo insulina.

Total de 81% dos participantes relatou realizar prega subcutanea
para aplicagdo de insulina, enquanto 15,5% nao realizavam.

Do total dos pacientes, a regido glutea foi a menos utilizada
para aplicacdo da medicacdo (52,1% ndo utilizavam
essa regido), seguida da regido abdominal em 27,4% dos
participantes. Somente 43,4% dos adolescentes utilizavam a
regido glutea para aplicagdo, sendo os pré-escolares os que
mais a utilizavam (73,3%; p= 0,017). Apenas 31,1% faziam
rodizio em todos sitios de aplicagdo indicados e 39,5%
referiram utilizar pelo menos 3 regides de aplicag@o.

A auto aplicag@o de insulina ocorreu em 42,7 % dos casos,
sendo 9,5% escolares com supervisdo dos responsaveis;
59,2% dos adolescentes ¢ 60% dos adultos (Tabela 3). Houve
predominio da aplicagdo imediatamente antes das refeigcdes
(40,2%), seguido de aplicagao 10 minutos antes das refeicdes
e 30 minutos antes das refeicdes em 18,8% ambos.

Pré-escolar Escolar Adolescente  Adulto Total
Quem aplica Paciente N 0 2 45 3 50
. . % 0,0% 9,5% 59,2% 60,0% 42.7%
insulina
Responsavel N 15 12 3 0 30
% 100,0% 57,1% 3,9% 0,0% 25,6%
Ambos N 0 7 28 2 37
% 0,0% 33,3% 36,8% 40,0% 31,6%

Enquanto a lipo-hipertrofia foi diagnosticada pelo médico
em 47,8% dos pacientes, apenas 34,7% destes referiam sua
presenga. Lipo-hipertrofia ndo mostrou correlagdo com dose
de insulina total (p= 0,559), basal (p= 0,680) ou bolus (p=
0,569). Ela também néo se relacionou a idade do paciente (p=
0,223) como também a idade do DM 1(p= 0,083).

DISCUSSAO

Foi avaliado nesse estudo o conhecimento acerca das praticas
de injetaveis em pacientes portadores de DMI1. Todos os
pacientes utilizavam insulina injetavel, sob forma de caneta
(65,3%), de seringas com agulha (30,5%) ou ambos (4,2%).
Dados semelhantes sdo vistos em estudos brasileiros, porém,
com menor niamero de usuarios de caneta para aplicagdo.!
Estudos multicéntricos referem que ndo ha diferenca entre
seguranca e eficacia de acordo com aplicagdo de insulina sob
forma de caneta ou de seringas. Os pacientes, porém, relatam
maior preferéncia pelo uso da caneta para aplicagdo."

A média de dose total, basal e bolus foi semelhante a outros
estudos.”® Strich e colaboradores, porém, referem melhor
controle glicémico em pacientes com menor dose basal em
relagdo a dose bolus de insulina.'*

Valores de HbAlc ndo diferiram entre tamanho das agulhas,
porém, foram encontrados valores maiores em pacientes

adolescentes ¢ adultos, com correlagdo ao tempo de doenca.
A média da HbAlc encontrada foi menor que a relatada em
estudo multicéntrico nacional (8,84 vs 9,25), no qual, Gomes
et al evidenciaram relagdo de HbAlc com sexo feminino e
idade.'”

Apesar de uma média de 3,59 anos de diagndstico, muitos
pacientes ndao dominavam técnicas dos seus injetaveis,
com auséncia de rodizio de aplicagdo em todos os grupos
indicados para injecdo subcutanea (78,9%) e com alto numero
de repeticdo de uso de agulhas (7,6 +3,37), encontrado
com maior frequéncia entre adolescentes e adultos. A baixa
frequéncia de rodizio de sitios de aplicagdo também ¢é relatada
por Strauss et al. com aplicagdo nos quatro sitios variando de
19,4% a 37,4% de acordo com tamanho da agulha utilizada
para aplicagdo.’

Esse grande niimero de reutilizagdo de agulhas se deve, em
80% das vezes, ao custo financeiro acarretado em relacao
ao uso unico. Dados concordam com estudos semelhantes
ja realizados que demonstram associa¢do de reutilizacdo de
agulhas a complicagdes como infec¢des e lipo-hipertrofia.'>

O grupo muscular mais utilizado para aplica¢ao foi o membro
superior (90,6%) em contraste com estudo multicéntrico
internacional realizado apds aplicacdo ITQ, que demonstrou
maior nimero de aplicagdes em abdome.*’
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No grupo de adolescentes houve maior reutilizacdo de
agulhas e menor rodizio de aplicagdo. Os pré-escolares
obtiveram melhores resultados, provavelmente por maior
comprometimento de seus responsaveis no cuidado da doenga.

A agulha mais utilizada foi a de 4mm, tanto em criancas
como em adultos. Essa agulha promove menos dor,
controle glicémico equivalente ¢ menor perda de insulina
quando comparada a agulha de 6mm e de 8mm em estudos
anteriores.'® Publica¢des anteriores relatam menor prevaléncia
de lipo-hipertrofia em pacientes com agulha de 4mm, o que
ndo foi confirmado no presente estudo provavelmente devido
ao tamanho da amostra.”'!® Em alguns estudos, foram
encontradas menores doses totais de insulina em pacientes
com uso da agulha de 4mm, o que também nao foi encontrado
atualmente nessa analise.’

Total de 45,7% dos pacientes realizavam auto aplica¢do de
insulina. Esse nimero foi maior em adolescentes e adultos,
demonstrando que o cuidado da doenga foi assumido pelo
proprio paciente.

Outro achado importante foi descarte improprio de injetaveis
em lixo comum (35,3%). Esse ato aumenta riscos de
contaminagdes e perfuragdes cutaneas e deve ser amplamente
desestimulado. Deve, portanto, existir um planejamento
adequado para eliminag@o de residuos em Unidades de Saude
proximas. '

Foi encontrada lipo-hipertrofia em 47,3 % dos pacientes,
porém alguns desconheciam sua presenca. Ela nao foi
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