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Diabetes Mellitus: Dificuldades na realizag@o do
tratamento de usudrios de insulina

Diabetes Mellitus: Difficulties in the treatment of insulin
users

Victor Hugo Maria Paura Souza, Anne Caroline Moraes Mongao, Heitor Oliveira Valladares,
Savio Dias de Paula Mello, Giulia Gabriella Oliveira Pedroza, Marcela Santos Ferreira.

RESUMO:

Objetivo: caracterizar individuos, usuarios de insulina, quanto as dificuldades na manutencgéo do tratamento
do diabetes mellitus. Método: estudo exploratorio do tipo descritivo com abordagem quantitativa, em que se
aplicou um questionario a uma amostra de 96 usuarios de insulina, no 1° trimestre de 2020, abordando questdes
acerca do tratamento da diabetes mellitus e suas dificuldades. Resultados: Com relagdo a administragéo
da insulina foi observado aumento na adogéo das canetas aplicadoras e diminuigdo no uso das seringas,
que geram dificuldades em seu manuseio, especialmente quanto a aspiragdo do liquido e visualizagdo dos
numeros e escalas. Pode ser observada que por si s6 a administragéo da insulina, independente do dispositivo
ejetor, desencadeia o sentimento de medo no momento da aplicagdo. Dificuldades na manutengdo de uma
alimentac@o adequada e da pratica de atividade fisica também foram achados neste estudo e que parecem
estar associados a mau controle glicémico. A realizagdo da monitoragéo glicémica, especialmente a intensiva,
mostrou-se ser outra dificuldade durante o tratamento da diabetes mellitus. Consideragdes finais: O estudo
permite identificar uma série de dificuldades que estdo associadas a falha no controle glicémico, como o uso de
seringas, alimentagéo inadequada, déficit de atividade fisica e baixo numero de verificagdes da glicemia capilar.
Diante desses achados, se faz necessario repensar e/ou intensificar agdes de educagéo em salde, bem como,
reorganizar as politicas publicas de salde, de forma a responder as demandas atuais dos portadores de
diabetes mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Insulina; Automonitorizagéo da Glicemia; alimentag&o; Atividade fisica

ABSTRACT:

Objective: to characterize individuals, users of insulin, regarding the difficulties in maintaining the treatment
of diabetes mellitus. Method: an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, in which a
questionnaire was applied to a sample of 96 insulin users, in the 1st quarter of 2020, addressing questions
about the treatment of diabetes mellitus and its difficulties. Results: Regarding insulin administration, there was
an increase in the adoption of applicator pens and a decrease in the use of syringes that generate difficulties in
handling it, especially regarding liquid aspiration and visualization of numbers and scales. Insulin administration
alone, regardless of the ejector device, produces a feeling of fear at the time of application. Difficulties in
maintaining adequate food and physical activity were also found in this study and which seem to be associated
with poor glycemic control. Glycemic monitoring, especially intensive monitoring, proved to be another difficulty
during the treatment of diabetes mellitus. Final considerations: the study allows identifying a series of difficulties
that are associated with the failure in glycemic control, such as the use of syringes, inadequate nutrition, deficit
of physical activity and low number of capillary blood glucose checks. In view of these findings, it is necessary
to rethink and / or intensify health education actions, as well as to reorganize public health policies, in order to
respond to the current demands of people with diabetes mellitus.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Insulin; Blood Glucose Self-Monitoring; Diet; Motor activity.



Diabetes Mellitus: Dificuldades na realizag@o do tratamento de usudrios de insulina

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos. Essa patologia
apresenta-se comumente em duas categorias: o diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)".

O DM se tornou um importante e crescente problema de saude para todos os paises, independentemente do
seu grau de desenvolvimento. Em 2017, a Federag@o Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF)
estimou que 8,8% da populagéo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se
as tendéncias atuais persistirem, 0 nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em
2045". No Brasil essa patologia atinge 7,6% da populagao, sendo que 66,5% destes individuos encontram-se abaixo dos
30 anos de idade, 31% estao na faixa etaria de 30-69 anos e 2,5% possuem 70 anos ou mais’.

Quanto maior o tempo de evolugdo do DM, maior € o risco para o desenvolvimento de complicagfes cronicas
que tendem a impactar intensamente a vida do individuo. Um modo de minimizar o surgimento dos agravos crénicos,
bem como os agudos, & a manutencao diaria de um tratamento eficiente, constituido em uso de medicamentos, atividade
fisica, alimentagdo adequada e monitoragéo glicémica?.

Um dos focos centrais no bom controle metabdlico na DM é o uso da insulina, que se constitui uma opgao
terapéutica eficaz, quando se instala a deficiéncia parcial ou total da secre¢do de insulina enddgena. Todavia, para
que a insulinoterapia seja efetiva é indispensavel que o usuario tenha dominio sobre varios aspectos da utilizagdo do
farmaco, pois a a¢do desse medicamento esta diretamente relacionada a fatores envolvidos desde a sua aquisigao até
a aplicagao®.

Estudos tém mostrado que o cuidado do portador de DM ao usar insulina continua deficiente?, e apesar de
avangos tecnoldgicos e intervencionais, na maioria dos casos, a meta terapéutica é dificil de ser alcangada e mantida
durante os anos de evolugéo da doenga’.

Além das adversidades que emergem com o0 uso da insulina, outras barreiras surgem como demandas para
0 bom controle metabdlico, tais como a complexidade de informagdes, o dia a dia do tratamento, ajustes dietéticos e,
particularmente, a necessidade de monitoramento da glicemia e os ajustes frequentes das doses diarias de aplica¢do da
insulina’,

Diante desse panorama em que o controle metabolico é de dificil alcance, € que se justifica o presente artigo, visto
a necessidade de producao de informagdes atuais acerca das dificuldades encontradas pelo usuario de insulina. Partindo
do conhecimento de que existem varios componentes relacionados ao tratamento da DM, além do uso da insulina,

foram investigados também elementos associados ao bom controle glicémico, como a atividade fisica, a alimentagéo e
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a monitoragao glicémica.
Este estudo apresenta como objetivo caracterizar individuos, usuarios de insulina, quanto as dificuldades na

manutencao do tratamento do diabetes mellitus.

METODOS

Trata-se de estudo exploratorio do tipo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no primeiro trimestre de
2020, ap6s aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 62518716.7.0000.5241, parecer 1.884.837 de 31/04/2017,
seguindo padrdes éticos contidos na resolugao nimero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi constituida por 96 usuarios de insulina, escolhidos por conveniéncia, ao participarem de grupos
virtuais de educagao em saude voltadas para a disseminagéo de informac6es sobre a DM. Estes grupos de usuarios
de insulina s&o organizados pelos setores de atendimento a diabetes mellitus de 6rgéos de saude publico e privado no
Estado do Rio de Janeiro (posto de saude, estratégia de saude da familia, hospital publico e consultério particular).

O critério de inclusao foi ser individuo portador de DM (tipo | ou tipo Il) desde que obrigatoriamente seja usuario
de insulina administrada por seringa ou caneta aplicadora, ou responsavel pelo usuario. Os usuarios de bomba de
insulina ndo foram excluidos do estudo, desde que fossem usuarios de seringa e/ou caneta aplicadora.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario online elaborado com 18 questdes abertas e fechadas
(multipla escolha) concebido pelo grupo de pesquisadores do Projeto de Extensdo Insulina sem Fronteiras. As questdes
abordaram varidveis sociodemograficas como sexo e idade, além de variaveis acerca de o tratamento da DM, tais como:
o diagnoéstico, o tipo e a frequéncia da insulinoterapia, o local de tratamento, uso de seringa ou caneta aplicadora, as
dificuldades na aplicagdo da insulina, monitoragéo glicémica e outras intervengdes como a dietética e atividade fisica. A
necessidade de se elaborar um questionario para a pesquisa deu-se pelo desconhecimento de instrumento de coleta de
dados, ja previamente validado, que abordasse o objeto de estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento do questionario on line acessado por meio de um link,
enviado aos grupos de usuarios de insulina. Neste mesmo link os sujeitos da pesquisa também tinham acesso as
informagdes de padrdes éticos da pesquisa e os termos de consentimento livre e esclarecido.

Os dados oriundos do questionario eram agrupados automaticamente num banco de dados da plataforma Google
docs® e posteriormente compilados em planilha Excel®.

Em relacdo a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, para explorar as variaveis pesquisadas
no estudo, gerando a frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), que estao dispostos neste artigo em valores

aproximados. Alguns dados foram apresentados no formato de figuras com o intuito de facilitar a compreenséo das
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variaveis estudadas.

RESULTADOS

A amostra foi compreendida por 96 pessoas usuarias de insulina, correspondendo a 38% (37) do sexo masculino
e 62% (59) do sexo feminino. Dentre os individuos do sexo masculino 4% (4) possuem o DM tipo 1 e 34% (33) o DM tipo
2. Ja as mulheres, 23% (22) tem DM tipo 1 e 39% (37) o DM tipo 2.

No que diz respeito a faixa etaria, 9% (9) séo criangas, possuindo uma idade inferior a 12 anos, 12% (11) séo
adolescentes, com idade entre 12-18 anos, 64% (62) sdo adultos, com idade entre 18-60 anos, e por fim 15% (14) séo
idosos, com idade superior a 60 anos.

Em relagéo ao local de tratamento, 74% (72) indicaram usar o servigo de saude publico, enquanto 26% (24) da
amostra faz uso do servigo de saude privado. No que tange ao uso de programas de assisténcia gratuita & medicagéo e/
ou insumos para diabetes, 66 % (65) da amostra relata se beneficiar.

Foram investigados quais os tipos de insulina eram utilizados, encontrando-se os seguintes achados: 69% (66)
fazem somente o uso de insulina humana e 4% (4) de insulina anéloga (como insulinas de base), 4% (4) usam somente
a insulina humana e 4% (4) insulina analoga (como insulinas de corre¢éo) e 19% (18) usam as combinagdes de ambos
os tipos de insulina.

Em relagé@o aos instrumentos de aplicacao de insulina, as canetas aplicadoras eram utilizadas por 42% (40)
dos sujeitos do estudo, enquanto 40% (39) faziam uso da seringa e 18% (17) usavam em conjunto a seringa e caneta
aplicadora.

Em fungdo do uso das seringas e canetas aplicadoras de insulina, foram pesquisadas as dificuldades na
aplicagéo da insulina usando os dispositivos. Em se tratando de aplicagédo de insulina, alguns aspectos relacionados ao
seu uso foram analisados. Observou-se que 46% (44) diz nao possuir dificuldade na aplicagdo. Enquanto 9% (8) indicou
ter dependéncia de outra pessoa para aplicar a insulina, 5 % (5) apresenta dificuldade na aplicagdo da insulina (medo,
falta de rodizio, incerteza da aplicagdo no local correto), 29% (28) dificuldade no uso da seringa (ver as escalas/numeros,
aspirar) e 11% (11) dificuldade tanto na aplicagéo da insulina quanto no uso da seringa.

A figura 1 mostra as dificuldades encontradas em relagdo aos dispositivos utilizados para a administracéo
da insulina, evidenciando que as dificuldades estdo mais presentes durante o uso da seringa e que 0 uso da caneta

aplicadora parece estar mais associada a auséncia de dificuldades.

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1. e54737



Figura 1: Dificuldades encontradas no processo de administragao da insulina de acordo com o tipo de dispositivo injetor.
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Fonte: Autoria propria

O estudo investigou se os individuos atingiam o controle glicémico e os resultados mostram que 35% (33) ndo
possuem bom controle glicémico, 58% (56) quase sempre possuem bom controle glicémico e 7% (7) raramente possuem
bom controle glicémico.

A pesquisa questionou sobre a alimentagéo, e obteve autodeclaragéo de alimentagéo inadequada de 51% (49)
dos individuos e alimentacdo adequada em 49 % (47). A figura 2 evidencia de forma comparativa os sujeitos em relagéo

ao tipo de alimentagéo e o controle glicémico, mostrando que sujeitos que se autodeclaram se alimentarem bem mantém

maior controle glicémico.

Figura 2: Comparacéo entre os individuos em relagao a alimentagéo e o controle glicémico.
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Emrelagéo a pratica de atividades fisicas autodeclaram-se praticantes 12% (11), enquanto 87% (85) autodeclaram

nao realizar nenhuma atividade fisica. A figura 3 evidencia de forma comparativa os sujeitos pesquisados, em relagéo

a pratica de atividade fisica e o controle glicémico, sobressaindo & informagéo de que os individuos que raramente
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possuem controle glicémico nenhum pratica atividade fisica.

Figura 3: Comparac&o entre os individuos em relagéo a atividade fisica e o controle glicémico.
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Fonte: Autoria prépria

Foi observado o numero de verificagdes diarias da glicemia capilar, € o resultado, ilustrado na figura 4, evidencia
que 46% (44) nao monitoram a glicemia capilar. Todavia, no outro extremo, a verificagcdo acima de quatro vezes por dia
esta presente em 22% (21) da amostra. A figura 4 também registra de forma comparativa os sujeitos quanto o controle
glicémico e quantidade de verificagdes da glicemia capilar. Pode ser observado que a auséncia de monitoragéo glicémica

esta associada ao relato de dificuldade de bom controle glicémico.

Figura 4: Comparacé&o entre os individuos em relagéo a verificagdo diaria da glicemia capilar e o controle glicémico.
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Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO

A caracterizagao do grupo amostral apresentou similaridade aquela apresentada em outros estudos, devido ao
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predominio do sexo feminino, idade adulta e a maior prevaléncia de individuos com diabetes mellitus tipo 24°.

No que tange aos tipos de insulina utilizados pelos individuos pesquisados, os dados do estudo mostram, que
esta havendo um decréscimo do uso de insulinas humanas e aumento no uso de insulinas anélogas, visto que na
comparagao com outras pesquisas, a administragao da insulina humana era mais incidente®’. Esta evidéncia mostra o
quanto, no futuro, pode ocorrer uma melhoria no tratamento da patologia reduzindo dificuldades associadas ao uso de
insulinas humanas.

As insulinas anélogas, de acordo com a SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), permitem uma boa aproximagéo
dos perfis fisiologicos da secre¢do de insulina, tornando-se indicadas a individuos que apresentam tendéncia a ter
hipoglicemia’. No entanto, apesar desses beneficios e da sua insercdo recente na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a sua disponibilizacdo a populacdo ainda ndo esta amplamente garantida, o que mostra a
necessidade de sua padronizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) o que facilitaria a aquisicdo pelos portadores de
diabetes mellitus.

Neste estudo, 74% (71) dos individuos realizam o tratamento na esfera publica e 66% (63) dependem da
distribuico “gratuita” pelos programas governamentais, no sentido de ndo terem um custo adicional para se tratar.
Os dados mostram o quanto a disponibilizagédo sem custo adicional de insulinas anélogas pode abranger uma parcela
significativa de usuarios de insulina. Para tanto, as politicas publicas de saude devem ser organizadas de forma justa e
equitativa, eliminando a questéo entre inumeras tecnologias disponiveis versus restricao do acesso aos insumos®.

Em relagéo aos dispositivos de aplicagdo de insulina, foram encontrados dados compativeis com os tipos de
insulina utilizados. Da mesma forma que a insulina analoga se mostrou presente na amostra, as canetas aplicadoras
também estiveram, uma vez que, em geral, essas insulinas sdo administradas por meio de canetas. Os dados encontrados
parecem indicar um aumento no uso desses dispositivos, na comparagdo com outros estudos®.

O uso das canetas injetoras de insulina esta associado a maior precis@o na dose e a uma maior seguranga no
tratamento, ja que é estimado que de 60% a 80% dos individuos, em uso de seringas, falham em algum aspecto na
administragao da insulina®. Esses, dentre outros fatores, contribuem para o aumento gradativo do nimero de individuos
portadores de diabetes mellitus usuérios de canetas injetoras de insulina.

A analise das dificuldades apresentadas pelos individuos do estudo durante a administragéo da insulina mostra
que o uso da seringa, que por si s6 ja é um instrumento de dificil uso', parece estar relacionada mais intensamente com
o aparecimento das dificuldades, em contrapartida o uso das canetas aplicadoras relaciona-se com menos dificuldades
na administragdo da medicacao.

Os achados referentes as dificuldades na administracdo da insulina podem ser traduzidos nessa amostra em
uma piora na dependéncia, medo na administragéo, falha no rodizio de aplicacéo, dificuldade em ver escalas e numeros

da seringa, também recorrentes em outros estudos®. Esta informagao é mais um dado que evidencia a vantagem de
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utilizar a caneta aplicadora, ja que € um instrumento que melhora a satisfagdo da pessoa com o tratamento instituido e
reduz os erros de dosagem de insulina e lesdes por picada de agulha™.

Além do tratamento medicamentoso, o bom controle glicémico, sindnimo de tratamento bem realizado,
especialmente em longo prazo, depende de outras praticas diérias realizadas pelo individuo com diabetes mellitus,
aponta-se aqui a alimentagao apropriada, atividade fisica € monitoragéo glicémica’.

Em relagéo a alimentagao, observou-se que se alimentar bem (ingesta regular de legumes, verduras, proteina,
gordura e pouco carboidrato)', parece esta associado a um bom controle glicmico sempre ou quase sempre. Este
achado é uma evidéncia da necessidade dos individuos portadores de diabetes adotarem uma dieta especifica para a
patologia, pois esta intimamente relacionada com ganhos reais para a saude do individuo com DM, seja a curto ou longo
prazo'.

No que tange a atividade fisica (>60 min/dia), apesar de somente 12% praticarem, todos obtiveram um bom
controle glicémico sempre ou quase sempre. Esta relagdo entre atividade fisica e controle glicémico, observado na
pesquisa, encontra-se em acordo com a literatura cientifica que indica que a pessoa com diabetes mellitus que pratica
atividade fisica regularmente, tem um controle mais estavel da doenga com menos doses de insulina™.

Outra conduta individual associada com o controle da patologia é a monitoragéo glicémica, especialmente a
intensiva, pois é a oportunidade do usuario de insulina perceber a dimensao de seu controle glicémico’. De acordo com
0 presente estudo, foi observado que quanto maior o niumero de monitoragdes glicémicas diarias (glicemia capilar),
maior era o controle glicémico dos individuos (atingir as metas glicémicas dispostas pelos profissionais de saude que os
acompanham).

E Importante destacar nesta amostra estudada que 46% néo fazem nenhuma monitoragéo glicémica, sendo um
achado visto em pesquisas anteriores™. Este padrdo de monitoragdo estd em desacordo com as diretrizes brasileiras
de diabetes mellitus que defendem que uma utilizagdo esporadica, e sem estruturacao da glicemia capilar néo fornece
parametros suficientes para avaliar a glicemia e viabilizar boa avaliagdo semanal, inclusive a possibilidade de adequacao
da conduta terapéutica, no diagndstico e em ajustes’.

Todo o tratamento voltado para o individuo portador de diabetes mellitus objetiva um controle metabdlico capaz
de minimizar as complicagdes agudas e cronicas provocadas pela patologia™. E a identificagdo das dificuldades para
execucdo do tratamento se faz importante para a prevengdo de agravos que podem estar relacionados por falhas no
tratamento.

Esse estudo apresenta como limitagdo néo apresentar analise de dados especificamente por local de tratamento
(servigo publico/privado, atengao primaria/secundaria/terciaria), por isso ndo pode ser usado como dados representativos

isoladamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, foi possivel observar algumas dificuldades dos portadores de DM que implicam no bom
controle metabdlico da patologia. Um problema significativo encontrado no estudo foi no manuseio de seringas como
instrumento de administragao de insulina. Os achados evidenciam que seu uso gera adversidades como erro na leitura
de escalas e numeros que por consequéncia podem produzir equivocos na dose de insulina administrada. Além das
dificuldades no manuseio de seringas, a administragao de insulina por si sé ja provoca sentimento de medo de falhar na
autoaplicagéo.

Apesar de a pesquisa mostrar que as seringas estdo sendo menos utilizadas, ainda é uma realidade importante
na populagéo brasileira, visto que o uso de canetas aplicadoras, associadas a menos erros, ainda nao estdo amplamente
consolidadas entre os portadores de DM. Este achado de permanéncia de dificuldades no uso das seringas deve servir
de base, para aos profissionais de saude, para a intensificagdo de orientagdes acerca do uso deste dispositivo, quando
da impossibilidade de troca, com reavaliagbes periddicas da préatica das habilidades de aplicagdo. Como também, para a
expansao da distribui¢éo de canetas aplicadoras, como substitutos comprovadamente eficazes das seringas de insulina.

Além das consideragdes sobre as dificuldades na administragdo da insulina, o estudo permite identificar que os
individuos pesquisados também encontram dificuldades na manutenc¢ao de uma alimentagao adequada e especialmente
da pratica de atividade fisica, que foram evidenciadas como elementos capazes de melhorar o controle glicémico.

Outro componente do tratamento do DM analisado foi & monitoragao glicémica, que se apresentou neste estudo
sendo pouco realizada. A quantidade expressiva de individuos que ndo fazem a monitoracdo glicémica é um dado
importante, visto que a pesquisa foi realizada com usuarios de insulina que deveriam monitorar intensivamente a glicemia
capilar. Este achado ganha mais relevancia com o indicativo do estudo de que a monitoragao intensiva esta associada
ao maior controle glicémico.

A possibilidade de realizar esse estudo com a comunidade portadora de diabetes mellitus, usuaria de insulina,
efetivou nossa ciéncia em relacéo as dificuldades existentes, sendo perceptivel que alguns desses problemas podem ser
minimizados com eficacia pela educagdo em saude, como os relacionados a alimentacao e atividade fisica . Entretanto,
outras dificuldades como as relacionadas aos insumos usados no tratamento da patologia, s6 seréo efetivamente
reduzidas com a melhoria de politicas publicas voltadas para a distribuicdo de insumos aos individuos portadores de

diabetes mellitus.
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