% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
CURSO DE FARMACIA

DARLENE BARBOSA BONIFACIO

FATORES ASSOCIADOS AO USO INCORRETO DE INSULINA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

FORTALEZA
2021



DARLENE BARBOSA BONIFACIO

FATORES ASSOCIADOS AO USO INCORRETO DE INSULINA

Artigo TCC apresentado ao curso de
Bacharel em Farmacia do Centro
Universitario Fametro — UNIFAMETRO —
como requisito para a obtencdo do grau
de bacharel, sob a orientagéo do prof. Me.
Felipe Moreira de Paiva.

FORTALEZA
2021



DARLENE BARBOSA BONIFACIO

FATORES ASSOCIADOS AO USO INCORRETO DE INSULINA

Artigo TCC apresentada no dia 16 de
Dezembro de 2021 como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Farmécia do Centro Universitario Fametro
— UNIFAMETRO - tendo sido aprovado
pela banca examinadora composta pelos
professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Me. Felipe Moreira de Paiva
Orientador — Centro Universitario Fametro

Profa. Dr. Julia Aparecida Lourenco de Souza
Membro — Centro Universitario Fametro

Prof°. Me. Walber Mendes Linard
Membro — Centro Universitario Fametro



Ao professor Felipe Moreira de Paiva, que
com sua dedicacdo e cuidado de mestre,
orientou-me na producdo deste trabalho. E,
a minha familia pelo apoio e incentivo ao
mesmo.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela oportunidade dessa conquista, por ser fonte de inspiragéo e forca para
desenvolvimento deste trabalho.
Aos meus queridos pais, irmao maiores incentivadores que me fizeram descobrir o
valor como pessoa e futura profissional.
Aos meus familiares pelo empenho e orientacéo.
Ao meu esposo pela compreensdo nas horas em que estive ausente.
E, principalmente, ao meu orientador Felipe Moreira de Paiva, muita gratidao e

respeito, pela dedicacdo no incentivo a realizacdo do mesmo.



FATORES ASSOCIADOS AO USO INCORRETO DE INSULINA

Darlene Barbosa Bonifacio*

Felipe Moreira de Paiva?

RESUMO

O Diabetes Mellitus é considerado no Brasil um sério problema de saude publica, é
uma doenca cronica de prevaléncia crescente e responsavel pelas principais causas
de mortalidade mundial. O tratamento com insulinoterapia, apesar de efetivo,
desencadeia riscos quanto ao uso incorreto. A falta de conhecimento dos cuidados e
habilidades basicas para a administracdo de insulina favorece descontrole glicémico.
Este estudo tem como objetivo descrever os fatores associados ao uso incorreto de
insulina. Trata-se de estudo de revisao integrativa, realizado no periodo de junho a
dezembro de 2021, através da busca em artigos a teméatica em questao, através de
bases de dados BVS, Scielo, LILACS e PubMed, utilizando os descritores insulina,
uso incorreto, fatores de risco, erros de medicacao, diabetes mellitus, educacéo do
paciente, educacdo do profissional. Encontrou-se um total de 5 artigos que tiveram
leitura criteriosa cerca do seu conteudo. Os fatores encontrados nos estudos
levando-se em consideracdo muitos erros cometidos pelos pacientes com diabetes
sdo relacionados ao preparo e aplicacdo de insulina diaria. Acbes educativas
direcionadas ao paciente com diabetes sdo importantes devido a sua capacidade de
melhorar o impacto da saude fisica, mental e emocional do paciente no

enfrentamento da doenca.

Palavra-chave: Insulina, Uso incorreto, Fatores de risco, Diabetes Mellitus,

Educacdo em Saude.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is considered a serious public health problem in Brazil, it is a
chronic disease of increasing prevalence and responsible for the main causes of
mortality worldwide. Treatment with insulin therapy, although effective, triggers risks
for incorrect use. Lack of knowledge of basic care and skills for insulin administration
favors glycemic loss. This study aims to describe the factors associated with incorrect
use of insulin. This is an integrative review study, carried out from June to December
2021, by searching articles on the subject in question, through the VHL, Scielo,
LILACS and PubMed databases, using the descriptors insulin, incorrect use, risk
factors, medication errors, diabetes mellitus, patient education, professional
education. We found a total of 5 articles that were carefully read about their content.
The factors found in the studies, taking into account many errors made by patients
with diabetes, are related to the preparation and application of daily insulin.
Educational actions aimed at patients with diabetes are important due to their ability
to improve the impact of the patient's physical, mental and emotional health in coping

with the disease.

Keyword: Insulin, Misuse, Risk Factors, Diabetes Mellitus, Health Education.



INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é considerada uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da insuficiéncia da insulina a fim de proporcionar adequadamente seus
efeitos. E um grande problema de salde publica e por ser de caréater cronico, € uma
doenca que acomete grande propor¢cao da populacao, atingem pessoas de todas as
classes socioeconémicas, com maior intensidade aquelas que fazem parte de
camadas mais vulneraveis, como idosos, 0s que possuem baixa escolaridade e
menos favorecidos economicamente (PEREIRA; INTRODU; MELLITUS, 2020).

De acordo com a etiologia dessa doenca, em 2017, a Federacao
Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79
anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivem com diabetes mellitus, tendo em
vista que se as tendéncias atuais persistirem, 0 nimero de pessoas com diabetes foi
projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045. Cerca de 79% dos casos
vivem em paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento
dos casos de diabetes nas préximas décadas (GARCES,S.T, et al, 2018).

O tratamento da Diabetes Mellitus vai além do processo educacional onde
se inclui, orientacbes para pratica regular de exercicio fisicos e orientacdes
dietéticas. Muitas pessoas necessitam de regimes medicamentosos complexos,
como a substituicdo plena com insulina basal e prandial, de maneira individualizada.
A insulina é utilizada como base do tratamento do Diabetes Mellitus 1, mas pode ser
empregada no Diabetes Mellitus 2 de forma transitéria, como na ocasido de néo
resposta aos agentes orais por toxicidade a glicose ou quando ocorre faléncia das
células-beta (GILBERTO et al, 2016).

Para que o controle glicémico seja estabelecido por meio da
insulinoterapia, € necessario que as pessoas com Diabetes Mellitus adquiram o
conhecimento, a confianga e a habilidade técnica na aplicagéo diaria da insulina.
Porém, alguns estudos apresentam que ainda existem erros e acertos no preparo e
administracao de insulina, como: aspirar doses diferentes da prescri¢cao, delimitagao
da regido de aplicacéo, rodizio dos locais de aplicacédo e seu modo de conservagao
(GONCALVES BARROS et al, 2021).



Ressalta-se, a necessidade de reorientagdo de atencdo as pessoas com
Diabetes Mellitus nos servicos de saude, pois ndo basta oferecer insumo, mas €&
preciso avaliar a forma como vem sendo utilizado tendo em vista a complexidade do
processo de aplicacdo da insulina (GILBERTO et al, 2016).

Este trabalho tem como objetivo definir, os principais fatores relacionados
ao uso indevido da insulina em pacientes com Diabetes Mellitus fornecendo ao
usuario conhecimentos e habilidades na utilizacdo da insulina, favorecendo atitudes
e comportamentos para 0 manejo do tratamento, proporcionando um melhor controle
da doenca e uma melhor qualidade de vida, bem como a prevencéo e retardo das
complicagodes.

Assim, pretende-se trazer a discussao sobre o uso da insulina para
pessoas com Diabetes Mellitus, e através de estudos demonstrar a necessidade de
aprendizagem no preparo e autoadministragdo de insulina e inadequagdes no
tratamento com insulina e aumento da exposicéo do usudrio a riscos desnecessarios

e gue, ocasionam complicacdes de cunho local ou sistémico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sustentada pelas
recomendacdes propostas de Whittemore et al, (2005) que permitir a inclusdo de
estudos experimentais e ndao-experimentais para uma compreensao da tematica de
maneira ampla, objetiva e com vastas informacdes, permitindo o crescimento
cientifico e tedrico do leitor.

A abordagem integrativa € um método de revisdo de literatura, que
permite a busca, selecdo, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias cientificas.
Para o estudo, foi consultada a literatura cientifica a fim de responder o seguinte
guestionamento: Quais os fatores associados ao uso incorreto de insulina?

Foram incluidos, no estudo, todos os artigos cientificos completos
capazes de responder a tematica em questdo, podendo, estes, serem de qualquer
tipo de estudo. Foram excluidos, também artigos de revisdo, cartas, editoras, artigos
de opinido e demais artigos que nao puderam ser encontrados na integra. A busca
ativa dos artigos ndo se restringiu a linguagem e nem ao periodo de publicagéo.
Todos os artigos foram compilados em banco de dandos, utilizando o programa



Microsoft Excel, onde os resultados foram descritos em forma de quadros e 0s
desfechos e demais informagdes foram comparados.

Para o levantamento da pesquisa, foi realizada uma busca nas bases de
dados Scielo, LILACS e PubMed utilizando os seguintes descritores, consultados
através do portal de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Insulina, uso
incorreto, fatores de risco, erros de medicacdo, diabetes mellitus, educacéo do
paciente, educacado do profissional. Levando em consideracdo os descritores, foram
construidas as estratégias de busca para selecdo dos artigos, a saber: Insulina and
diabetes mellitus and uso de medicamentos; insulina and diabetes mellitus and uso
indevido de medicamentos sob prescri¢do; insulina and diabetes mellitus and erros
de medicacdo; insulina and diabetes mellitus and uso inadequado; insulina and
diabetes mellitus and uso incorreto.

As variaveis relacionadas aos artigos selecionados para compor o estudo
foram: titulo do artigo relacionado ao estudo; autores do artigo; ano de publicacdo do
artigo; desenho metodoldgico do estudo; objetivo do estudo frente aos fatores
associados ao uso incorreto de insulina; métodos aplicado pelos autores e
populacao utilizada no estudo, que deveréo ser adultos jovens, idosos, pessoas com
diagnostico de diabetes mellitus em uso de insulina. Os autores declaram n&o haver
conflitos de interesse na realizacéo do trabalho.



RESULTADO

A pesquisa teve como objetivo identificar potenciais artigos que pudessem
responder acerca do uso incorreto de insulina. De acordo com a pesquisa realizada,
resultou em 58 artigos, sendo 14 excluidos por duplicidade e 28 excluidos pelos
titulos e resumos por ndo se adequarem a tematica. Dos 16 artigos selecionados
para a leitura na integra, apenas 5 compuseram a amostra final.

Apos a leitura restaram 5 artigos e desses artigos completos
encontrados, 2 eram ensaios clinicos, 1 estudo transversal, 2 estudo observacional.
Na revisdo identificou uma prevaléncia de dados voltado a temética, baseados em
estudos internacionais aqui referenciadas, compreendendo que ndo houve critério
de publicacdo. Os principais achados dos artigos encontram-se elencados de

acordo com o Quadro 1.

Titulo/Autor/Ano | Tipo de Objetivo Metodologia e populagédo | Resultados Concluséao
estudo do estudo
Incorrect insulin | Estudo Avaliar Os pacientes foram | Os usuarios de | Erros na
administration: a | observacio | erro na | avaliados de acordo com | insulina por possuir | autoadministracao
problem that nal autoadmi | as caracteristicas | uma média de 14,8 | de insulina s&o
desserves nistracdo | demograficas: idade, sexo, | anos (x11,4) estavam | comuns em
attention; e tipo de diabetes, anos de | em controle glicémico | pacientes com
TRIEF et al., relacionar | uso de insulina doses fixas, | com uma media de | diabetes, é
2016 com o | multiplas injecdes diarias | ALIC de 8,7%(+1,6),e | preocupante. No
uso com base em um algoritmo | 11,7% relataram pelo | futuro deve se
correto de | de insulina ou insulina para | menos um episodio | trabalhar métodos
insulina. proporcdes de | grave de hipoglicemia, | e a frequéncia da
carboidratos. Os pacientes | mas a maioria | educacgéo do
tomou a dose correta e na | estavam confiantes | paciente para
hora certa, ajustou a | em sua capacidade de | reduzir o0s erros,
insulina com base no nivel | injetar insulina de | assim diminuir os
de (glicose, ingestdo de | maneira correta. episodios de
alimentos e exercicios. hiperglicemia e
hipoglicemia.




Metabolic Ensaio Avaliar Elucidar se pacientes com | Identificado lesdes de | Nosso estudo
consequences clinico lesBes diabetes mellitus tipo 1 e | pele em 114 de 180 | mostra o aumento
of incorrect cutdneas | tipo 2 que se encontram | individuos (63,0%). | da populacdo de
insulin nos locais | em tratamento com insulina | Entre  eles 32,4% | DM2 no  pais,
administration usados possuir  alteracbes que | foram do sexo | muitas
techniques in para eventualmente afetem | masculino e | comunidades
elderly people aplicacdo | locais de injecdo, incluindo | 91%tinham mais de 60 | adotam o estilo de
with diabetes; de injecao | hematomas, mdltiplas | anos, apresentou | vida ocidental. O
GENTILE et al., de picadas de agulhas, | maior taxa de nddulos | potencial de dano
2010 insulina noédulos ou lesbes | e miltiplos sinais de | cutéaneo com
em hipertréficas ou atroficas. picadas, ja as | insulina mostra que
pacientes mulheres cada vez mais 0s
com apresentaram pacientes  devem
diabetes hematomas com mais | ser orientados
IT. frequéncia. através de uma
técnica injetavel
correta, a fim de
garantir um correto
perfil de absorcéo
do hormdnio e um
controle metabdlico
adequado.
Errors in insulin | Estudo Determin | Foi realizado em um | Verificou-se que a | Foi sugerido
preparation and | observacio | ar a | hospital estudo usando o | taxas de erros mais | estratégias viaveis
administration in | nal, prevalénci | método de observagdo | altas com uso de | para melhorar a
two Vietnamese | descritivo e | a de erros | direta. Alunos foram | insulina foram em | preparacdo e
urban hospitals; | analitico. na treinados para observar e | doses de infusdo do | administracdo de
NGUYEN et al., preparacd | acompanha as enfermeiras | que as subcuténeas | insulina com
2014 0 e | durante a preparagdo e | (80%vs/22,5%p). No | intervencdes e
administr | administragdo de insulina, | total foram | custo beneficio
acdo de | para intervirem caso | identificados 75 erros, | adequado para
insulina soubessem de erros graves | mais da metade dos | ambientes com
em que atingissem o paciente. | erros foram de tempo | restricdo de
hospitais. incorreto, seguidos de | recursos. Podendo
técnica de preparacdo | assim desenvolver
incorreta, através da
administracéo educacéo e
incorreta. fornecendo
informacdes.
Errors in insulin | Ensaio Avaliar Foram realizado em | Na analise doses | Pacientes
treatment clinico em pacientes com DM1 e DM2 | crescentes de insulina | necessitam de uma
management pacientes | um questionario andnimo | e duracdo da terapia | melhor educacéo e
and risk of tratados investigando as | com insulina | conscientizacdo
lipohypertrophy; com modalidades de injecdo de | aumentou o risco de | sobre a importancia
POZZUOLI et insulina insulina, o uso correto do | lipohipertrofia, foi | da prevencdo da
al., 2018 erros na | dispositivo caneta, | associado o risco de | lipohipertrofia e dos
técnica de | armazenamento da insulina | 2,7 vezes maior de | erros de injecdo de
injecdo,ar | e a presenca de lipo- | hipoglicemia grave, | insulina.
mazenam | hipertrofia. outros correlatos a
ento da falta de rotacdo dos
insulina e locais de injecdo e
risco de manutencgao da
lipo- insulina em uso na
hipertrofia geladeira.
Early detection Estudo Verificar a | Realizado janeiro 2017 e | Em exames clinicos | Foi avaliado que
of cutaneous transversal | prevalénci | outubro de 2018 na india, | 44,6% dos pacientes | rotacéo
complications of a e os |Hospital Sir Sunderlal. | tem lipohipertrofia, | inadequada e a
insulin therapy fatores de | Pacientes com diabetes | complicacbes por | reutilizacdo de




in type 1 and

risco de | que estavam injetando | rotacdo incorreta de | agulhas sdo as
type 2 diabetes complicag | insulina foram avaliados | locais, reutilizagdo da | principais causas
Oes complicagBes cutdneas da | seringa de insulina, | de lipohipertrofia
S.ARORA et al., cuténeas | terapia com insulina | significamente em pacientes
em através de exames clinico, | aumenta o risco de | diabéticos indianos.
pacientes | ultrassonografia e biépsia | LH. Método mais
que de pele por puncéo. confiavel de
fazem deteccédo de
uso de lipohipertrofia é a
insulina. ultrassonografia.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

No estudo de revisdo foram encontrados teméaticas que tem como objetivo
verificar os fatores associados ao uso incorreto de insulina, como a prevaléncia de
erros na preparagédo ou na administragao, que podem gerar complicagdes cutaneas
e lipodistrofia em pessoas com Diabetes Mellitus.

Nos artigos achados foram avaliados pacientes que fazem terapia com
insulina de acordo com as caracteristicas demograficas, comportamentais, mediante
0 manuseio correto da insulina, dosagem correta; hora certa; ajuste da insulina com
base no nivel de glicose; ingestdo de alimentos e exercicios. Os usuarios estavam
bastante confiantes em sua capacidade de injetar insulina de maneira adequada,
mas houve uma tendéncia para aqueles com pouco conhecimento matematico de
diabetes terem niveis mais elevados (Trief et al, 2016).

Diante do estudo pacientes demonstraram problemas com a sele¢céao e
rotacdo do local, relataram usar insulina expirada, ndo tomar as doses
recomendadas de insulina, ndo tomar insulina nos horarios corretos, sao erros que
podem influenciar na absor¢do de insulina e no surgimento de complicacbes, é
fundamental atencdo especial a esses aspectos na prevencdo de complicacdes
advindas dessa técnica (Alencar et al, 2010).

Acredita-se que esses dados reforcam a necessidade de perguntar aos
pacientes como estdo administrando a insulina, mas também solicitar que
demonstrem suas técnicas e conhecimentos. Desse modo erros na
autoadministragéo de insulina sdo comuns em pessoas com diabetes é preocupante.
Por, isso sugere mais atencdo a reeducacdo dos pacientes quanto a

autoadministracdo adequada de insulina, ser considerado particularmente




importante para aqueles com renda e niveis educacionais mais baixos, pois as
pessoas tem pouco conhecimento e isso interfere na administracéo correta (Trief et
al, 2016).

No estudo de Peyrot et al, (2010), concentrou-se em métodos e a
frequéncia da educacédo do paciente para reduzir os erros e diminuir os episédios de
hiperglicemia e hipoglicemia. A educagéo deve ser dirigida tanto aos profissionais
guanto aos préprios pacientes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, (2019), a educacdo em
diabetes tem o objetivo de conscientizar os portadores de diabetes da importancia
desta doenca, de torna-lo em gestor, fazendo seu autocontrole, na busca de prevenir
as complicacdes cronicas visando sempre melhorar sua qualidade de vida, o
envolvimento do paciente e dos familiares faz parte de todo o processo, ajudando a
desenvolver o autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisdo. Servigos
multidisciplinares podem ajudar na educagdo em diabetes e incentiva o
conhecimento e desenvolvimento de habilidades necessarias ao autocuidado. Afinal,
cuidar da pessoa que vive com Diabetes Mellitus requer conhecimento clinico e
dominio de estratégias de comunicagdo efetivas, além de conhecimento dos
protocolos de cuidados primarios motivadores. Para tanto, tornam-se necessarios o
apoio e o0 investimento de gestores em educacdo continuada para o
desenvolvimento, cuidados preventivos e crénicos proativos baseados nas
necessidades da populacao (Salci et al, 2017).

A falta de um cuidado sistematizado, e o desconhecimento dos
profissionais quanto a conduc¢éo clinica e o parcial descumprimento das politicas
voltadas a pessoa que convive com diabetes mellitus, além da falta de compromisso
dos profissionais em seguir os protocolos e manuais recomendados, séo fatores que
contribuem para o mau controle do diabetes mellitus. Os desafios a serem vencidos
constituem uma barreira da longitudinalidade pessoal no cuidado a ser prestado e
fundamentado no repensar da formacéo dos profissionais desvinculada da realidade,
0 que resulta em despreparo para lidar com os problemas da pessoa que convive
com DM (Gimenes et al, 2017).

Foi observado que a intervencdo educativa em saude melhora a
autopercepcado do paciente acerca do diabetes mellitus, bem como promove a

capacitacdo do profissional a nivel informacional e de vivéncias na assisténcia e
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cuidado do individuo com diabetes. Como o atendimento a pessoa com DM é
multidisciplinar, a educagdo continuada em saude deve envolver todos os
especialistas: médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, dentista, psicélogo e
assistente social. A qualidade de vida da pessoa com diabetes mellitus esta
intimamente ligada ao monitoramento glicémico e este, a quantidade e qualidade da
informagé@o recebida por ele e por sua equipe multidisciplinar. A abordagem
educativa prevé parceria entre o educando e o educador, 0 que promove diversas
aguisicdes vantajosas para o controle da afeccdo e pode diminuir cerca de 1% o
nivel glicémico a cada 23,5 horas de convivio do paciente com um profissional
especializado (Garber et al, 2013).

Baseado em resultados positivos de intervencdo educativa foram
apontados em estudo realizado com 50 pessoas no lraque para avaliar a eficacia de
programa educacional sobre o conhecimento e pratica da autoadministracdo de
insulina. O estudo mostra que houve diferenca significativa no desempenho na
autoadministracdo de insulina antes e apos intervencao por enfermeiros (Al-Banna
et al, 2015). De acordo com Kapoor et al, (2016). Na india, estudo realizado com 91
individuos insulinodependentes, utilizou almofadas de injecdo como ferramenta para
educar a autoaplicacdo. Foram trabalhadas as etapas de preparo, administracao,
descarte de materiais e verificou-se que a técnica melhorou entre os participantes
guando comparado o antes e o depois.

Em estudos externos propostos por Reis et al. (2020) foi possivel
identificar que ha lacunas no recebimento de orientacdo profissional sobre a
insulinoterapia e este pode ser um fator que influéncia em préticas inadequadas de
preparo e autoadministracdo de insulina. Nossa sociedade em geral necessita de
profissionais envolvidos na educagdo em diabetes que sejam qualificados e
atualizados.

A educacdo em diabetes envolve o processo de ensino e aprendizagem,
0 qual deve ser realizado todos os dias com o paciente. O educador em diabetes
desempenha um papel importante no incentivo e na orientacdo do paciente. Deve
renovar constantemente seu conhecimento sobre o diabetes, dominar o processo de
ensino e aprendizagem, ter equilibrio emocional, intelectual, ético e educacional para
fazer seu trabalho de formar segura e responsavel (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2016).



Além disso, pacientes idosos que convivem com diabetes mellitus por um
longo periodo, utilizando a insulinoterapia como tratamento, realiza a pratica
inadequada de armazenamento, preparo e administracdo, podendo predispor o
surgimento de complicacdes locais e sistémicas. A insulina faz parte dos
medicamentos que mais causam danos aos pacientes adultos e infantis em
decorréncia de falhas na utilizacdo (Carvalho et al, 2017). Por ser considerado um
tratamento complexo todos os passos de preparo e administracdo de insulina devem
ser seguidos minuciosamente, recomendacfes e orientacdes de profissionais da
saude treinados no cuidado & pessoa com diabetes mellitus.

Em uma revisdo, no hospital do Vietna, por exemplo, foi realizado um
método de observacdo direta, em pacientes que fazem uso de insulina, onde se
avaliou erros nas doses de insulina, como omissao e atraso do medicamento, além
da medicacao incorreta, que séo erros frequentes. Se esses fatores forem por um
longo periodo podem levar os pacientes a hiperglicemia ou hipoglicemia imprevista,
e podem ter consequéncias graves (Cousins et al, 2011). Os dados relacionados a
essa pesquisa sao importantes, porém, por se tratar de uma revisdo mais antiga,
sendo do ano de 2011, é possivel que a literatura mais recente traga dados com
melhor embasamento técnico-cientifico.

Além desses erros, se a técnica de administracao for incorreta podem
causar os riscos de lipodistrofia (Pozzuoli et al, 2018). Estudo realizado na india com
145 pessoas que faziam uso de insulina no domicilio identificou a presenca de
lipodistrofia na maioria dos participantes (Nguyen et al, 2014). A lipodistrofia esta
relacionada & auséncia, deficiéncia no rodizio do local de aplicacéo e reutilizacdo de
agulhas, o que gera pequenas lesbes na regido, (Gupta et al, 2018). Por isso, as
praticas inadequadas de preparo e administracdo de insulina predispde o individuo o
surgimento de complicacbes mais frequentes a lipodistrofia do tipo hipertrofica,
representando um risco nesses usuarios (Sousa et al, 2019).

Outra revisao, realizada por Gentile et al, (2021),um estudo transversal
baseado em hospital na populagéo diabética indiana que determinou caracteristicas
ultrassonograficas e a prevaléncia de complicacdes cutaneas da terapia com
insulina. A prevaléncia geral de lipohipertrofia detectada a palpacao foi de 44,6%,
proxima a 47,8%.,todos os pacientes com lipohipertrofia tinham aumento da
espessura do tecido subcutaneo no local da injecdo com ecotextura heterogénea.



Assim, a ultrassonografia do local da injecdo € um método potencialmente mais
objetivo de diagnostico de lipohipertrofia (S.Arora et al, 2021).

Nesse sentindo a falta de rotacdo correta dos locais de injecdo € como
um fator de risco para lipohipertrofia, 0 uso de agulhas maiores aumenta o risco, 0
tipo de insulina usada também influencia o desenvolvimento de lipohipertrofia. A falta
de informacgbes sobre a variabilidade glicémica nesses pacientes ocorre de maneira
impropria com surgimento de complicacfes a partir destas inadequacoes.

Heide et al, (2019),avaliou que fatores envolvidos no processo de adesao
do paciente que faz uso de insulina, apresenta resultados condizentes com o
presente estudo, uma vez que além do nivel de escolaridade, existem diversas
variaveis envolvidas no processo de aprendizagem da técnica correta do uso de
insulina, dentre as quais destacam-se: conhecimentos da doenca; confianga nos
profissionais de saude; participacdo no cuidado; apoio social e familiar, desempenho
de atividades fisica

E importante ressaltar algumas limitagdes encontradas durante a
realizacdo do estudo. A primeira esta relacionada a educacéo ao paciente que deve
ocorrer de forma interativa entre o educador e o educando. Desse modo, a
realizacdo de estudos metodolégicos e longitudinais podem abordar estratégias para
melhorar os fatores relacionados a problematica.

Além disso, os artigos de modo geral, demonstraram pouco
aprofundamento nas pesquisas nos quais ndo se pode tirar conclusdo quando o
estudo é realizado com poucos artigos, resultando prejudicar os resultados. Cabe
destacar que os estudo de fora sdo mais ricos em informacdes ao invés dos estudos
do Brasil, sendo necessario a realizacdo de estudos mais robustos, com resultados

mais claros.



CONCLUSAO

Diante dos artigos selecionados, destaca-se que 0s principais motivos do
erro no uso da insulina sdo autoadministracao, reutilizacdes de seringas e agulhas,
nao adesao ao rodizio dos locais de aplicacdo, complicacdes cutaneas, ndo tomar
insulina nos horarios corretos, preparo e armazenamento inadequado.

Sugere-se que € necessario o favorecimento e disseminacdo de
informacdes coerentes que garantam uma melhor qualidade de vida aos usuarios
com diabetes mellitus que fazem uso de insulina. Por isso, destaca-se a
necessidade de educacdo permanente que capacite os profissionais envolvidos
nesse processo, pois poderdo atuar diminuindo as lacunas evidenciadas no presente
estudo.

Além disso, a educacdo em saude é importante devido a sua capacidade
de melhorar habitos de vida, além de ajudar o diabético a se autocuidar contribuindo

dessa forma para monitorar seus niveis glicémicos e reduzir os erros de aplicacéo.
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