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RESUMO

Diabetes € uma doenca crénica nao transmissivel que ocorre quando o pancreas
ndo produz insulina ou quando o corpo ndo produz de forma eficaz. A insulina é o
hormonio responsavel pela regulacdo da taxa de glicose no sangue, sendo assim
fundamental para manutencdo do bem-estar do organismo, suprindo a necessidade
de energia para um bom funcionamento. No entanto as taxas de glicose elevada
pode levar a complicagcbes no coragcdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos
nervos, em casos mais graves o diabetes pode levar até a morte, diante disso
vemos a necessidade de uma automedicacdo eficaz. O tratamento n&o
medicamentoso para paciente portador de diabetes néo € dieta, € uma reeducacao
alimentar, uma boa salde psiquica acompanhada de atividades fisicas, como
caminhada, subir escada e passear com o cachorro, trazem qualidade de vida, bom
humor e o controle dos indices glicémicos. Temos como objetivo ajudar na
autoadministracdo de insulina, através da utilizacdo de seringa adaptada em escala
de cores conforme a dosagem indicada, criar esta seringa facilitando a
autoadministracdo de insulina. Existem varios tipos de dispositivos de
insulinoterapia, mas, ao nosso ponto de vista, nenhum ja existente facilita de
maneira tdo eficaz a vida do paciente, levando em consideracdo em especial a
complicacdo com a viséo, sendo ela, a retinopatia diabética ou ndo, por conta disso
estamos elaborando um protétipo de seringa de insulina com escala de cores, ao
nosso ver esse sim sera um dispositivo de insulinoterapia facilitador da
automedicacao.

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Seringa; Automedicacéo e Insulinoterapia.
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1. INTRODUCAO

Diabetes é uma doenca crbnica ndo transmissivel que ocorre quando o
pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o corpo nao produz insulina de
forma eficaz. A insulina é o horménio responsavel pela regulacdo da taxa de glicose
no sangue, sendo assim fundamental para manutencdo do bem-estar do organismo,
suprindo a necessidade de energia para um bom funcionamento. No entanto as
taxas de glicose elevada pode levar a complicacdes no coracdo, nas artérias, nos
olhos, nos rins e nos nervos, em casos mais graves o diabetes pode levar até a
morte (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar que no Brasil de acordo com a sociedade Brasileira de
Diabetes, existem atualmente mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a
doenca, o que representa 6,9% da populacao nacional (BRASIL,2019).

Existem alguns tipos de diabetes, a do Tipo 1, Tipo 2 e a gestacional, a
seguir faremos um breve relato introdutério, para fins de conceituacdo e
contextualizar a temética (BRASIL,2019).

O Tipo de diabetes 1 leva estagio de deficiéncia absoluta na producéo de
insulina, ela destr6i as células beta, assim, a necessidade da administracdo de
insulina prevenindo complicacdes como a cetocidose, coma e a morte
(BRASIL,2019).

Sabe-se que é uma doenca crbnica ndo transmissivel genética, ou seja, é
hereditaria, ela geralmente aparece na infancia ou adolescéncia, mas pode ser
diagnosticada em adultos também, assim tendo que fazer uso de insulina e/ou
outros medicamentos para controle da glicose (BRASIL,2019).

A causa desse tipo de diabetes ainda é desconhecida, e a melhor forma de
preveni-la € com pratica de atividades fisicas, uma boa alimentagéo, evitar alcool,
tabaco e outras drogas (BRASIL,2019).

O Tipo 2 aparece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a
insulina que produz; ou nao produz insulina suficiente para controlar a taxa de
glicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Temos também a Diabetes gestacional ela aparece durante a gestacao,
deve fazer o exame de glicemia em jejum durante o pré-natal, gestantes com a
doenca tém maior risco de complicacdes durante a gravidez e o parto, estudos

indicam que esse tipo de diabetes afeta entre 2 e 4 % de todas as gestantes assim
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trazendo riscos aumentado do desenvolvimento de diabetes para a mée e o bebé
(BRASIL,2019).

Existe também a Diabetes autoimune o publico alvo desse tipo de diabetes
geralmente sdo os adultos, ela se manifesta apdés um agravamento da diabetes tipo
2, ela desenvolve um processo autoimune do organismo, atacando as células do
pancreas (BRASIL,2019).

Enfim, existem varios tipos de Diabetes, sabemos que essa doenca é crénica
e requer autocuidados importantes para uma boa qualidade de vida, existem varias
formas de tratamento e controle e uma das coisas mais importantes é controlar o

nivel de glicose no sangue, para evitar complicacdes.

Para observar o nivel de glicose deve-se medir, essa medi¢cdo pode ser feita
por meio de um monitor de glicemia. Este tipo de aparelho deve ser adquirido e
usado com orientacdo da equipe multidisciplinar. E importante seguir as orienta¢es
para que a medicéo seja feita nos horarios corretos, nas situagées corretas e com a
frequéncia ideal. E importante anotar esses dados, assim vai ser possivel perceber
claramente a interacdo entre os medicamentos, a atividade fisica, uma alimentacéo
saudavel e mudanca para habitos saudaveis no dia a dia sdo fundamentais para o
controle glicémico, pode-se afirmar que o tratamento ndo medicamentoso é
essencial para o portador de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Visto que o tratamento ndo medicamentoso para paciente portador de
diabetes ndo é dieta, é sim uma reeducacdo alimentar, uma boa saude psiquica
acompanhada de atividades fisicas, como caminhada, subir escada e passear com 0
cachorro trazem qualidade de vida, bom humor e o controle dos indices glicémicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Com as medi¢des dos niveis glicémicos orienta-se que a glicemia normal em
jejum nao devera ultrapassar os 100 mg/dL duas horas e apés uma refeicdo, até 140
mg/dL. O paciente deve levar o seu monitor e o registro de suas glicemias com ele,
guando for visitar o seu médico. Eles podem testar se o monitor esta funcionando
perfeitamente e se as checagens foram feitas corretamente. Também é valido levar
anotadas as medicacdes que esta usando ou, se usa insulina, qual a dose e os

horéarios habituais. Para isso, importante guardar as prescricdes médicas, existe as
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carteirinhas de identificac&do, alertando que a pessoa tem Diabetes, importante para
assegurar os portadores em caso de emergéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES,2019).

J&, para o tratamento de Diabetes medicamentoso além dos antiglicemiantes
orais existem variados tipos de insulina que dependendo do quadro clinico do
paciente e de acordo com sua condicdo crbnica as posologias sédo diferenciadas,
sendo assim ha necessidades de corre¢des diarias dos niveis glicémicos (VIANA et
al, 2017).

A autoadministracdo de insulina exige do usuério o dominio de habilidades,
gue compdem o aprendizado de diferentes procedimentos, desde armazenamento
adequado, transporte, preparo da solucdo e aplicacdo até manuseio de seringas,
agulhas ou canetas injetoras (VIANA et al, 2017).

Portanto, o uso correto de insulina domiciliar requer informacéo, mudancgas no
cotidiano de vida, disciplina, treinamento e interesse em realizar o autocuidado. Para
a autoadministracdo de insulina é necessario que o portador de DIABETES
MELLITUS tenha a competéncia para tal atividade. Portanto ter a habilidade ou
capacidade de realizar determinadas atividades (VIANA et al, 2017).

Trata-se de autocuidado, a capacidade dos individuos de realizarem seus
préprios cuidados, a fim de atenderem suas necessidades. A autoadministracéo de
insulina de forma incorreta pode influenciar negativamente o controle metabdlico,
trazendo complicacdes do diabetes, e até levar ao abandono do tratamento. Além
disso, em idosos, essa situacdo é mais preocupante devido a outros fatores
concorrentes, como déficit visual e comprometimento do nivel cognitivo e motor,
assim dificultando a execuc¢ao da autoadministracdo de insulina e monitoramento da
Glicemia Capilar (VIANA et al, 2017).

Portanto, em estudos realizados identificou-se competéncias insatisfatéria
para o autocuidado na administracdo de insulina a limitacdo mental, esta sendo
apontada como o indicador que mais influenciou para o autocuidado. A disfuncéo
cognitiva aumenta o risco da automedicacao incorreta e monitoramento glicémico;
controle metabdlico inadequado; comprometimento da qualidade de vida, podendo
ocorrer hipoglicemia grave (VIANA et al, 2017).

Para a autoadministracédo de insulina € necessério que o portador de Diabetes

Mellitus tenha a habilidade para tal atividade. Ou seja, a capacidade de o individuo
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realizar determinadas atividades. A competéncia dos individuos para o autocuidado
€ 0 poder dos mesmos para realizarem seus proprios cuidados, a fim de atenderem
suas necessidades individuais. Imprecisdées na técnica de autoadministracdo de
insulina podem influenciar negativamente o controle metabodlico, acelerar a
progressdo das complicacdes do diabetes, e levar ao abandono do tratamento
(VIANNA et al, 2017).

Além disso, Vianna (2017) afirma que em idosos, essa situacdo € mais
preocupante devido a outros fatores concorrentes, tais como déficit visual e
comprometimento do nivel cognitivo e motor, os quais dificultam a execucdo da
autoadministracdo de insulina e monitoramento da Glicemia Capilar. Em estudos
prévios nacionais, foram identificados erros frequentes na preparacdo e
administracdo da insulina, assim como descarte inadequado dos residuos gerados
pela administracdo de insulina no domicilio. Essa realidade n&o é restrita apenas ao
Brasil, sendo também evidenciada em estudos internacionais.

O tratamento ineficaz por insulina pode acontecer de paralisar 6rgdos do
paciente e até levar a 6bito, sendo assim vemos 0 quanto € importante a elaboracéo
da Régua de Insulina para facilitar a vida do paciente.

Séo varias as complicacbes que o Diabetes Mellitus pode ocasionar, pode

acometer o coracao, as artérias, os olhos, 0s rins e nervos.

Sabe- se que as alteracfes ateroscleréticas macro vasculares € observada
em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, sendo assim as alteracbes
microvasculares sdo proprias do diabetes (SMELTZER E BARE, 2002 p.969).

A microvascular diabética (ou micro angiopatia) se caracteriza pelo
espessamento da membrana basal capilar. Essa membrana basal circunda as
células endoteliais do capilar (SMELTZER E BARE. 2002 p.969).

Os dois locais existentes no nosso organismo onde a funcdo capilar
comprometida pode ter os efeitos devastadores € a microcirculacdo da retina dos
olhos e os rins. Sendo assim sabe-se que a retinopatia diabética a a principal causa
da cegueira e, pessoas entre 20 e 74 anos de idade. J4 o rim, cerca de 1 em cada 4
pessoas que comecam a dialise possui nefropatia diabética (SMELTZER E BARE.
2002 p.969)
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Estdo sujeitas a multiplas complicacdes visuais as pessoas portadoras da
diabetes, pois a doenca ocular referida como retinopatia diabética € causada por
alteracdes nos pequenos vasos sanguineos na retina. A retina é ricamente irrigada
por vasos sanguineos de todas as espécies, essa doenca € dividida em trés
estagios principais da retinopatia: retinopatia ndo proliferativa (bucal), retinopatia
pré-proliferativa e retinopatia mal controlada (SMELTZER E BARE. 2002 p.969).

Os diabéticos com a glicose sanguinea mal controlada desenvolvem
evidéncias clinicas de retinopatia basal dentro de 5 a 15 anos do diagnéstico do
diabetes (SMELTZER E BARE. 2002 p.969).

Justifica-se este trabalho por varios motivos desde o momento em que o
grupo identificou no campo de estagio e nas vivéncias pessoais as dificuldades
encontradas para o portador de Diabetes Mellitus relacionado ao uso da insulina,
dessa forma viu-se a necessidade de elaborar um dispositivo que facilite a
automedicacao de um insulinodependente.

Dentre as dificuldades foram vistas a dependéncia das pessoas que fazem o
uso de insulina, pois ficam presas a outras pessoas por nao conseguir fazer a
autoadministracdo e com isso acabam ficando deprimidas. Portanto o uso da seringa
com escala de cores ira ajudar no dia a dia das pessoas.

Os dispositivos que conhecemos, sdo as bombas de insulina, que é um
dispositivo que se coloca no paciente, ele mesmo mede a glicemia capilar e
dependendo dos resultados, aplica-se automaticamente a quantidade adequada de
insulina que o corpo necessita, e tem também as canetas.

Este trabalho tem como publico alvo pacientes que fazem uso de insulina
sendo eles portadores de Diabetes Mellitus e profissionais de enfermagem que
fazem uso de seringas de insulinas no dia a dia, nos cuidados diretos aos pacientes.

Nos cuidados com pacientes Diabetes Mellitus € comum a prescricdo médica
de correcdo dos niveis glicémicos, para isso 0 médico usa a escala de correcdo e a
enfermagem faz as aplicagbes, utilizando a Insulina Regular que tem o seu efeito
rapido, gostariamos de chamar a atencédo que o profissional de enfermagem pode
ter dificuldades em visualizar os tragos na seringa e a escala de cores viriam de uma
forma eficaz ajudar no preparo e administragdo do medicamento.

Abaixo, uma breve contextualizagéo sobre escala de correcéo.
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Tabela 1. Escala de Correcao

Glicemia (mg/dl) | Dose de Insulina (U}
80 - 200 0
201 - 250 4
251 - 300 6
301 - 350 8
351 - 400 10
401 - 450 12
451 - 500 14
501 - 550 16
551 - 600 18
601 - 650 20

651 - 24

Fonte: ALBULQUERQUE, 2015.

Segundo Albuquerque, 2015 essa escala convencional de correcdo da
hiperglicemia é utilizada em pacientes hospitalizados tirando como base o nivel
glicémico e fazendo as correcfes através da aplicacdo das insulinas. Existe a
escala, porém a prescricdo é feita pelo médico, estudos comprovam que poderia ser
utilizado a correcao de carboidratos comparado ao nivel glicémico, isso através da
prescricdo da nutricionista. Ambos profissionais necessitam do profissional da
enfermagem para os cuidados ao paciente. Pretendemos através deste texto
apresentar que existe outros estudos para o cuidado com o paciente e precisamos
procurar estar atentos aos cuidados e aos efetivos cuidados realizados pela
enfermagem.

Existem varios tipos de dispositivos de insulinoterapia, mas ao nosso ponto de
vista, a escala de cores podera facilitar de maneira eficaz a vida do paciente, € um
prototipo auxiliador na insulinoterapia com um custo mais acessivel ao paciente.

Importante citar que o Diabetes Mellitus pode levar a morte de varias
pessoas, pois em 2015 no Brasil o indice de morbidade foi de 14,3 milhdes de
pessoas e responsavel por 14,5% da mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).



18

Diante do que vimos sobre Diabetes Mellitus e suas complicagcdes bem como
a automedicacdo ineficaz a questdo norteadora para este trabalho foi: Uma
adaptacdo nas seringas de insulina poderia proporcionar o melhor cuidado ao

paciente diabético?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Ajudar a autoadministracdo de insulina, através da utilizagdo de régua
adaptada em escala de cores conforme a dosagem indicada.

2.2. Objetivo Especifico
Adaptar a seringa de 30 unidades com escala de cores para facilitar a

autoadministracao de insulina.
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3. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do nosso trabalho, realizamos uma pesquisa de
literatura sobre o que é Diabetes, dos tipos existentes, das suas complicacdes e as
formas de tratamento. Durante o campo de estagio e na vivéncia diaria, observamos
uma grande dificuldade das pessoas na hora da aspiracdo da insulina, por conta da

visualizacdo da quantidade correta.

De inicio tivemos a ideia de que a seringa fosse utilizada em caso de
administracao de Insulina Regular-IR, devido a vivéncia no trabalho de enfermagem,
onde utilizamos por varias vezes a administracdo de insulina rapida para correcao
de nivel glicémico, porém ao desenvolver o trabalho surgir a ideia de que essa
seringa poderia ser utilizada nos casos de administragdo de insulina NPH,
adaptando a mesma seringa, levando em consideracao as posologias abaixo de 30
unidades.

Para este projeto utilizamos a escala convencional de correcdo como
referéncia, levando em consideracdo que a prescricdo seria até 16 Ul, por isso

verifica-se no protétipo as cores até essa quantidade.

Mas, ndo seria impeditivo de elaborarmos a escala de duas em duas

unidades para a seringa toda, sé teriamos que aumentar a quantidade de cores.

Sendo assim surgiu a ideia de sugerir a adaptacdo as seringas de insulina,
com uma escala de cores para facilitar a vida do insulino dependente nas suas
correcdes diarias, evitando a automedicagdo de maneira inadequada. Com a ajuda
do professor Luiz Camilo Lelis Libanore Andrade, desenvolvemos um protétipo da
seringa com a escala de cores, pensamos nhas cores vibrantes para melhor
visualizagéo, a cada 2 unidades uma cor diferente. Existem no mercado trés tipos de
seringa, com 30 Ul, com 50 Ul e 100 Ul, escolhemos a seringa de 30 Ul, pois a

visibilidade entre espacos é melhor.

De acordo com o Instituto de Peso e Medidas do Estado de Sao Paulo (IPEM-
SP), as seringas para insulina devem ser estéreis nao reutilizavel, e sua fabricacao
devem obedecer aos requisitos do Inmetro Port. 501, de 29 de dezembro de 2011
bem como outras legislacbes da Agéncia de Vigilancia Sanitaria Brasileira (IPEM-
SP, 2010).
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Figura 01. Seringas para aplicacdo de insulina
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Fonte: IPEM-SP, 2010

As seringas sao graduadas em unidades internacionais - Ul, apresentam
subdivisdes de 0,5 em 0,5 Ul que é o caso das seringas de 30Ul, ja a seringa de
100Ul, séo graduadas em duas Ul, importante o paciente ou profissional ao escolher
a seringa saber se a prescricdo € em numeros impares, precisando com eficacia o
conteudo a ser administrado.

A escolha da seringa ideal é algo imprescindivel para um tratamento eficaz, a
ideia é colorir a seringa, que de inicio escolhemos as seringas de 30Ul, mas, nao

seria impeditivo de utilizarmos as demais seringas.



Figura 02- Entendendo a escala de graduacgao das seringas.

A direita, uma seringa de 100 Ul graduada de duas em duas UI.
Note que, entre o numero 20 e o numero 30 existem apenas
cinco tracos. Para ministrar 22 Ul, por exemplo, & preciso
aspirar a insulina ate aqui.

A esquerda, uma seringa de
30 Ul graduada de uma em
uma Ul. Para ministrar 22 Ul
nessa seringa é preciso
aspirar o medicamento até
aqui.

Fonte: IPEM-SP, 2010

Tabela 2. Escala de Cores

ESCALA DE CORES

2 Ul

4 UI

6 UI

8 UI

10UI

12 UL

14 UL

16 UL

Fonte: Do préprio autor, 2019.



Tabela 03. Os beneficios da seringa adaptada

Modelol: Sem escala de
cores
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Fonte: IpemSP,2010

Modelo2: Com a escala em cores

g

0
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Fonte: Do proprio autor e desenhada pelo Prof. Luiz

Camilo Lelis Lebanore, 2019

A seringa sem a escala de
cores, ela é toda graduada na cor
preta, dificultando a visualizagao, pois
as unidades sdo muito préximas umas

das outras.

Ja com a escala de cores vibrantes

podemos diferenciar as unidades umas das

outras, facilitando o processo.
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Infelizmente no mercado para compra, a seringa de 30Ul é mais cara se
compararmos com o preco da de 100Ul. Mas, mesmo assim o beneficio que ird nos
trazer valerd a pena.

De acordo com as pesquisas aleatorias pela internet, os valores variam muito
de acordo com a marca, encontramos no mercado a seringa de 30Ul por R$4,50
cada, ja a de 100Ul custa em média R$1,30 cada.

Surge a duvida de que a seringa de 30Ul seja de preco maior por falta de
conhecimento.

Com esse projeto aumente a oferta, o marketing quanto aos beneficios da

seringa de 30 Ul, talvez aqueceria as vendas.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o que aprendemos que Diabetes Mellitus € uma doenca que
requer muito cuidado, pois suas complicacdes trazem graves consequéncias como a

retinopatia que € a perda da visdo, e a nefropatia diabética, entre outras.

Como profissional da Enfermagem vivenciamos no dia a dia a mesma

dificuldade de visualizagéo na autoadministragao de insulina.

Gostariamos de ressaltar que ao refletirmos em meios para melhorar a
assisténcia ao paciente, a enfermagem precisa encontrar cominhos para adaptar as
praticas e as técnicas, sem fugir dos principios basicos para a seguranca do
paciente. Sabemos que essa adaptacdo deve passar por testes de qualidades,
precisbes e ser aprovada antes de ser inserida para vendas no mundo

mercadoldgico, por isso denominamos como prototipo.

Sendo assim esse prototipo pode contribuir e muito na administracdo de

insulina tanto para os diabéticos quanto para nés profissionais da saude.
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