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RESUMO

Introdugao: O diabetes mellitus tipo 2 € um problema
de saude de alta prevaléncia na sociedade, conside-
rado Condicao Sensivel a Atencao Primaria, no qual o
manejo adequado na Atengao Primaria a Saude evita
complicagdes agudas, crdnicas e hospitalizagoes.
A insulinoterapia apresenta papel importante como
terapia medicamentosa adicional para manutencao
do controle glicémico alvo. Objetivo: Relatar a expe-
riéncia de elaboracao de uma cartilha informativa
acerca do manejo de insulinas regular e Protamina
neutra Hagedorn (NPH) por usuérios insulinodependen-
tes com diabetes mellitus tipo 2 na Atengao Primaria.
Metodologia: Paraacaracterizacao dacartilhainforma-
tiva, foi realizada uma revisao de literatura integrativa
nas principais bases de dados e diretrizes. Resultados:
Apresenta o processo de elaboracao da cartilha infor-
mativasobre o uso/manejo das insulinas e o preparo
e a administragao das mesmas, como instrumento de
educacgao, com adaptacao da linguagem técnico-cien-
tifico para uma linguagem mais acessivel.Conclusao: O
estudo evidencia a necessidade de implementar acdes
e estratégias de educagao em saude, principalmente
no ambito da Atencao Primaria a Saude, e a criagao de
uma cartilha informativa mostra-se como uma ferra-
menta de inovagao potente para esse problema.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Diabetes
Mellitus Tipo 2; Educacdo em Saude; Insulina NPH;
Insulina Reqular Humana.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a highly
persistent health problem in our society. It is considered
a condition sensitive to Primary Care, so its proper
attention in Primary Health Care prevents acute and
chronic complications as well as hospitalizations.
Insulin therapy plays an important role as an additional
drug therapy for maintaining target glycemic control.
Objective: To report the experience of creating an
informative booklet about the management of regular
and NPH insulins by insulin-dependent users with type
2 diabetes mellitus in primary care. Methodology:
In order to develop the information booklet, an
integrative literature review was carried out in the
main databases and guidelines. Results: |t presents
the elaboration process of the informative booklet on
the use/management of insulins and their preparation
and administration, as an educational tool, adapting
the technical-scientific language to a more accessible
language.Conclusion: The study highlights the need
to implement health education actions and strategies,
especially in the context of Primary Health Care, and
the creation of an informative booklet is shown to be a
powerful innovation tool for this problem.

Keywords: Primary Health Care; Type 2 Diabetes
Mellitus; Health Education; NPH Insulin; Insulin, Regular,
Human.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) acomete, geral-
mente, individuos na vida adulta. Caracteriza-se por
hiperglicemia e graus varidveis de deficiéncia e resistén-
ciaainsulina, associados a multiplos fatores genéticos e
ambientais, como heranca genética, sindromes metabdé-
licas pré-existentes, sedentarismo e habitos dietéticos,
que contribuem para o excesso de peso.

De acordo com a International Diabetes Federation,
0 Brasil € um dos dez paises com maior numero de pes-
soas vivendo com diabetes, apresentando uma meédia
de 12,5 milhdes de individuos com idade entre 20 a 79
anos, ocupando o quarto lugar e estando atras apenas
da China, da india e dos Estados Unidos da América
(EUA). Com projecgodes para 2045, o estudo traz o Brasil
na quinta posicdo, com uma média estimada de 20,3
milhdes de pessoas com diabetes®?.

A partir desse panorama, torna-se evidente que
osdisturbios microvasculares e macrovasculares sao
complicagOes e doencgas associadas ao diabetes des-
compensado. Em nivel microvascular, destacam-se a
retinopatia, a nefropatia e aneuropatia, as quais carac-
terizam, respectivamente, as causas mais comuns de
cegueira irreversivel, doenca renal cronica e amputa-
¢bes nao traumaticas de membros inferiores. Ja em
nivel macrovascular, sao caracterizadas como doenca
coronariana, doenga cerebrovascular e doenga arte-
rial periférica, que estao frequentemente associadas a
morbimortalidade®.

Como forma de controlar a doenca e reduzir essas
complicagdes cronicas, o individuo com DM2 deve man-
ter as metas glicémicas desejaveis, que dependem da
sociedade cientifica consultada, bem como da individu-
alizacdo de cada caso. Parahemoglobina glicada(HbA1c),
que é umaforma de hemoglobina presente naturalmente
nos eritrocitos humanos que é util na identificacdo de
altos niveis de glicemia durante periodos prolongados,
os valores variam de <6,5% a <7,0%. Ja para glicemia de
jejum ou pré-prandial os valores oscilam de <100 mg/dL,
<110 mg/dL, <115 mg/dL e <130mg/dL. Com relagao a gli-
cemia pos-prandial os valores desviam de <140mg/dL,
<160mg/dL e <180mg/dL".

Vale destacar que o manejode usuarios com DM2
inclui educacao em saude; mudancas de estilo de vida
(MEV) como reducao da perda de peso, dieta balan-
ceada, pratica de exercicio fisico e suspensao do
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tabagismo; prevencao/avaliacao de disturbios micro-
vasculares e macrovasculares; alcance da glicemia
alvo; e terapia medicamentosa que compreendem
medicamentos orais e insulinas“,

Ao longo do tempo, para manter as metas glicé-
micas dentro dos padrdes desejaveis, a maioria dos
usuarios com DM2 pode necessitar de terapia medica-
mentosa adicional. As opgoes terapéuticas para esses
pacientes incluem, de forma geral, a adicao de um
segundo e/ou um terceiro agente via oral ou um agente
injetavel, como as insulinas!® 9.

Nesse contexto, as indicagdes para insulinoterapia
sao: hiperglicemia grave, hiperglicemia persistente
em agentes orais, insuficiéncia pancreatica e dificul-
dade em distinguir o tipo de diabetes.

Segundo a Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) de 2022, a insulina de acao
rapida regular e a insulina basal protamina neutra
Hagedorn (NPH) participam do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), por tratarem dos
problemas de saude geralmente mais prevalentes e
programas da Atencao Primaria a Saude (APS), como o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) instituido
pelo Decreto n25.090, de 20 de maio de 20049),

Conforme a Portaria n?1.555, de 30 de julho de 2013,
gue dispoe sobre o financiamento e execugao do CBAF
no Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ de responsabili-
dade da esferafederal, por meio do Ministério da Saude,
o financiamento e aaquisi¢ao dainsulina humana requ-
lar 100 UI/mL solucdo injetével e da insulina humana
NPH 100 Ul/mL suspensao injetavel, nas apresenta-
¢coes frasco ampola e caneta, além da sua distribuicao
até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento
Farmacéutico Estaduais e do Distrito Federal, sendo
essas entregues aos municipios através da distribuicao
pelas Secretarias Estaduais de Saude!™.

Todavia, a terapia com insulina apresenta desvan-
tagens que requerem atencao especial, como risco
aumentado de hipoglicemia, ganho de peso e lipodis-
trofia. Esses eventos adversos devem ser revisados
constantemente!®,

O DM é um problema de saude considerado
Condicao Sensivel & Atengado Primaria (CSAP)™, e o
DM2 vem aumentando sua importancia pela crescente
prevaléncia e associagao com outros fatores de risco/
doengas. 0 manejo dos medicamentos potencialmente

Revista Didlogos. 2023; 2(2): 000038 2



Manejo de insulinas reqular e NPH por usuarios
insulinodependentes com diabetes tipo 2 na Atencao
Primaria: proposta de cartilha informativa

perigosos - insulina regular e NPH'? - na APS exigem
gue os usuarios apreendam de forma efetiva o conhe-
cimento acerca desse processo.

A partir das discussoes elencadas, portanto, tor-
na-se essencial implementar agoes e estratégias de
educacdo em saude. Por esse motivo, objetiva-se no
presente estudo, relatar a experiéncia de elaboragao
de uma cartilha informativa acerca do manejo de insu-
linas reqular e Protamina neutra Hagedorn (NPH) por
usuarios insulinodependentes com diabetes mellitus
tipo 2 na Atengao Primaria.

DESENVOLVIMENTO

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A revisdo de literatura integrativa, aliada aos
conhecimentos adquiridos durante os dois anos da
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica da
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM), capa-
citaram a produgado da cartilha informativa sobre o
uso/manejo, o preparo e a administragao das insulinas
reqgular e NPH.

Como forma de consolidar a formacgao especialistaem
Atencgao Basica e fornecer um produto para a sociedade,
foi proposta aelaboracao de uma cartilha informativa com
o objetivo de gerarimpacto educacional sobre os usuarios
com DM2 insulinodependentes em uso de insulina regular
e/ou NPH acompanhados pela APS.

Para aplicabilidade da cartilha informativa aos usu-
arios da Atencao Basica, foi realizada uma adaptacao
da linguagem técnico-cientifica para uma linguagem
mais acessivel, com utilizacdo de termos cotidianos,
imagens reais, diagramagao e composigao de layout.

A proposta da cartilha informativa foi elaborada
tendo como publico-alvo principal os usuarios com
DM2 insulinodependentes em uso de insulina regular
e/ou NPH acompanhados pela APS, porém com pers-
pectivainicial de apresentacao para a Coordenacgao da
Atengao Basica do municipio, como forma de conhe-
cimento e importancia do produto e, posteriormente,
implementagao nas Unidades Basicas de Saude que
compoem a rede.

Na fase do levantamento teérico para a cara-
terizagao da cartilha informativa, foram realizadas
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buscas em bases de dados como LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), ScienceDirect e leitura da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD).

As buscasforamrealizadas por meio de leitura sele-
tiva, analitica e interpretativa, no periodo entre agosto
de 2021 a setembro de 2022, nos idiomas portugués e
inglés. Como critérios de inclusao, foram selecionados
os artigos publicados nos ultimos 5 anos, no periodo
de 2017a 2022, como forma de revisar a literatura atual
pertinente e relevante do manejo do diabetes mellitus
tipo 2 insulinodependente na APS. Foram excluidos
artigos que nao abordaram o tema ou nao satisfizeram
aos critérios de inclusao. Foi realizada uma pesquisa
com os sequintes descritores: insulin-dependent dia-
betes, management, primarycare e self care juntos e
em combinacao.

Ao final da revisao, onze estudos preencheram os
critérios de inclusédo pré-estabelecidos, os quais con-
tinham manejo do DM2 insulinodependente na APS, e
forneceram suporte teorico para a producao da pro-
posta de cartilha informativa (Figural).

Figura1-Processo de selegao dos artigos
Fonte: Autoria prépria(2022).
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Apds o levantamento teérico, com extracao e ana-
lise dos onze estudos incluidos na revisao de literatura
integrativa, foram selecionados os principais topicos
relacionados ao uso/manejo, preparo e administracao
dasinsulinas regular e NPH.

Comrelacao aadaptacao dalinguagem técnico-cien-
tifico para uma linguagem mais acessivel e informal,
foram substituidos termos, como“Como consigo asinsu-

", "

linas?"; “Insulina leitosa com aspecto branco”; “Insulina

transparente”; “Role o frasco, gentilmente, entre as
maos”; “Limpe a borracha do frasco, onde espeta a agu-
lha"; “Pegue a seringa e puxe um pouco de ar’; “Botao
verde = insulina NPH"; “Botao amarelo = insulina reqgular”;
“Insulina fechada que nunca foi usada”; “Colocar na parte
do meio, na parte de baixo ou na gaveta de verduras”;
entre outros que sofreram adaptagao.

Para a diagramacgao e a composigao de layout foi
solicitado o auxilio de um designer.Além disso, foram

tiradas fotos reais das insulinas reqgular e NPH, nas
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apresentacdes frasco e caneta, e dos insumos (tiras
reagentes, lancetas, seringas e agulhas), para facilitar
o reconhecimento e a aproximagao com 0s usuarios.

Nesse contexto, ao longo do processo, puderam
ser evidenciadas oportunidades e fragilidades. Como
oportunidades, a realizagdo de uma revisao de literatura
integrativa,a devolutiva para a sociedade de um produto,a
visdo ampliada do manejo do diabetes insulinodepen-
dente,a possibilidade de capacitagdes futuras para os
profissionais da APS e a propagacao do conhecimento.

Observou-se como fragilidadesa limitagao do
estudo direcionado apenas para o DM tipo 2, devido
ao curto periodo para elaboragdao do Trabalho de
Conclusédo de Residéncia(TCR) e o alto orgamento para
impressao de cépias da cartilha informativa, que seria
0 meio de distribuicao para a populagao.

Na Figura 2 mostra as paginas iniciais da cartilha
informativa, a qual sua producao ocorreu no més de
janeiro de 2023.

médica/enfermagem e do Cartdo Nacional de Satde (CNS).

carte e cuidados.

administracao, descarte e cuidados.

apos abertura.

62[SECAO]: “HIPOGLICEMIA”
- Objetivos: O que é, identificacdo e como proceder.

PROPOSTA DE CARTILHA INFORMATIVA PARA 0S USUARIOS COM DM2 INSULINODEPENDENTES EM USO DE INSULINA
REGULAR E/OU NPH ACOMPANHADOS PELA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

12 SEGCAO: “COMO CONSIGO AS INSULINAS REGULAR E/OU NPH?"

- Objetivos: Aquisi¢ao das insulinas regular e NPH através do programa “Farmacia Popular” ou da Farmacia Basica do
municipio. Enfatiza a importancia dos documentos de identificagao para retirada e a validade da prescricao médica.

22 SEGAO: “E 0S MATERIAIS PARA 0 USO DAS INSULINAS REGULAR E/OU NPH?”
- Objetivos: Aquisicdo dos insumos (tiras reagentes, lancetas, seringas e agulhas) necessarios para a administragdo e a
automonitorizagao da glicemia capilar, através da Farmacia Basica do municipio. Enfatiza a necessidade da prescrigao

32 SECAO: “ADMINISTRANDO AS INSULINAS REGULAR E/OU NPH - COMO APLICAR COM A SERINGA?”

- Objetivos: Diferenciagao do tipo de insulina, manobra para reduzir o desconforto e a dor, separagao do material que sera
utilizado, higienizacao das maos e do frasco, homogeneizagao da insulina NPH, escolha e rodizio dos pontos de aplicacao,
manuseio da seringa e agulha, aspiracao dainsulina, presenca de bolhas de ar, prega subcutanea, administracao, des-

42 SECAO: “ADMINISTRANDO AS INSULINAS REGULAR E/OU NPH - COMO APLICAR COM A CANETA?"

- Objetivos: Diferenciagao do tipo de insulina, manobra para reduzir o desconforto e a dor, separagao do material que
sera utilizado, higienizagdo das maos e do frasco, homogeneizagao da insulina NPH, inser¢ao da agulha, conhecimento e
funcionalidade das estruturas da caneca, escolha e rodizio dos pontos de aplicagao, selecao da dose, prega subcutanea,

52 SECAO: “ARMAZENANDO AS INSULINAS REGULAR E/OU NPH - COMO GUARDAR ANTES E DEPOIS DE ABRIR?"
- Objetivos: Armazenamento das insulinas lacradas e em uso, locais recomendados e ndo recomendados e estabilidade

7¢[SEGAO:]“VERIFICANDO A SUA GLICEMIA COM 0 GLICOSIMETRO"
- Objetivos: Etapas para a realizacao da automonitorizagao, importancia do diério de bordo e descarte.
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Figura 2 - Pagina 1e 2 da proposta de cartilha informativa

Fonte: Autoria prépria(2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia a necessidade de implementar
acoes e estratégias de educacao em saude, principal-
mente, noambito da Atengao PrimariaaSaude eacriagao
de uma cartilha informativa mostra-se como uma ferra-
menta de inovagao potente para esse problema.

A fundamentacao teorica, a partir das etapas da
conducao de uma revisao integrativa, foi extrema-
mente Util para embasar a criagdo da ferramenta, ao
fornecer o manejo de insulinas regular e Protamina
neutra Hagedorn (NPH) por usuarios insulinodepen-
dentes com diabetes mellitus tipo 2 no contexto da
atencao primaria, indicando os principais topicos a
serem abordados na cartilha informativa.

Destaca-se como uma futura limitacao, a viabili-
zagao da cartilha informativa, em formato impresso,
aos usuarios e/ou cuidadores acompanhados pela
Atencao Primaria a Saude, devido a onerosidade do
processo de impressao. Dessa forma, almeja-se, con-
sequentemente, parcerias com a Secretaria Municipal
de Saude, na tentativa de validacao e implementacgao
no municipio.

Como continuidade e consolidagao do tra-
balho, posteriormente,
capacitagdo para a equipe de enfermagem e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Ampliar esses alcances é o
objetivo dos préoximos passos.

espera-se, fornecer uma
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