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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca antiga, conhecida pela primeira vez atraves de um
documento egipcio. Ela € uma sindrome metabdlica, tendo como caracteristicas 0 aumento da
glicose no sangue e falta e/ou pouca producgéo de insulina pelo pancreas. Existem trés tipos de
Diabetes: I, Il e o Gestacional. O tipo | é dependente de insulina. E fundamental o
conhecimento clinico e cientifico da Enfermagem na utilizacdo dos diversos tipos de insulina
existentes atualmente, de acédo rapida e lente, em individuos portadores de DM tipo I. O
objetivo desta pesquisa é comparar e relatar complicagdes e os cuidados de enfermagem junto
aos pacientes dependentes de insulina. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e
qualitativa, realizada através da revisdo de literatura e tendo como fonte artigos cientificos,
revistas e livros. Dentre todos os resultados encontrados foram selecionados 3 livros, 2 artigos
e 1 dissertacdo. Em 2000, surgiram as insulinas glargina, aspart e ultra-lenta. Em 2005, a
insulina lenta e a detemir; e no ano 2006, a inalavel. Os grupos que mais que erraram as
dosagens de insulina foram os jovens e adolescentes. Um dos erros mais comuns foi aspirar
doses de insulina na quantidade incorreta. Os cuidados aos pacientes portadores de DM-I
devem ser multiprofissionais, cabendo ao enfermeiro o desenvolvimento de uma assisténcia
integral, oferecendo atendimento humanizado e de qualidade, visando também a prevencao de
complicages oriundas da insulinoterapia, destacando a importancia do rodizio dos locais de
administracdo, pratica de habitos saudaveis de vida, entre outros.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is an ancient disease, first known through an Egyptian document. It is
a metabolic syndrome, characterized by an increase in blood glucose and a lack and / or little
production of insulin by the pancreas. There are three types of Diabetes: I, 11 and Gestational.
Type | is insulin dependent. Clinical and scientific knowledge of Nursing in the use of the
various types of insulin currently available, of rapid action and lens, in individuals with type |
DM is essential. The objective of this research is to compare and report complications and
nursing care with patients insulin dependent. It is a bibliographic, descriptive and qualitative
research, carried out through literature review and based on scientific articles, magazines and
books. Among all the results found, 3 books, 2 articles and 1 dissertation were selected. In
2000, insulins glargine, aspart and ultra-slow appeared. In 2005, insulin slow and stop; and in
2006, the inhalable. The groups that most missed their insulin dosages were young people and
adolescents. One of the most common mistakes was aspirating insulin doses in the wrong
amount. The care for patients with DM-lI must be multiprofessional, with the nurse
responsible for the development of comprehensive care, offering humanized and quality care,
also aiming at the prevention of complications arising from insulin therapy, highlighting the
importance of rotating administration sites, practice of healthy lifestyle habits, among others.

Keywords: Diabetes Mellitus type I. Insulin therapy. Diabetic Complications. Nursing care.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca antiga e que atinge milhdes de individuos em todo
o planeta. Possui como fatores de risco a dieta rica em agucares, o sedentarismo, a obesidade e
a hereditariedade. Tem como caracteristica 0 aumento da taxa de aglcar na corrente
sanguinea, sendo considerada uma doenca metabolica (RIBEIRO, 2006).

Em sua histéria podemos observar que seu surgimento se deu através de um
documento egipcio chamado papiro de Erbers, comprovante este que explicava uma patologia
que possuia em sua caracteristica certo aumento quantitativo de urina, pois quem descobriu
foi um alemé&o chamado Gerg Ebers no ano de 1872. Certamente esse registro velho era de
1.500 anos A.C na Grécia Antiga, enquanto a palavra diabetes Arateus quem colocou na Era
Cristd, ja no século XV ao XIX ocorreram experimentaces que possibilitou diferenciar
diabetes insipidos, o0 que sucedeu, ou seja, se tornou mellitus (GOMES, 2015).

Segundo Ribeiro et al. (2006), Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de patologias
metabdlicas, o qual contribui para elevacdo de perigos cardiovasculares, uma vez que altera o
metabolismo dos acucares, lipidios e carboidratos dentro das células. Tendo como
caracteristicas, aumento da glicose no sangue, dificuldade, distarbio e deficiéncia de inimeros
6rgdos como os olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos do paciente.

Existem trés tipos de DM: Tipo I, Il e Gestacional. O tipo | acomete mais criangas e
adolescentes, sendo estes dependentes da aplicacdo de insulina. Todavia, ndo podemos deixar
de incluir os adultos neste grupo de sujeitos que sdo acometidos numa propor¢cdo menor que
criangas e adolescentes.

No Brasil mais de 88 mil da populagdo tem diabetes tipo um, embora sua prevaléncia
esteja crescendo, seu valor de taxa sdo 5 a 10%, sendo mais frequente em criancgas,
adolescentes e adultos jovens de sexos diferentes. Ja na diabetes tipo dois 0 seu percentual
seria de 90 a 95%, e em casos de obesidade e sindrome metabdlica sua taxa é 80 até 90%. A
prevaléncia da diabetes gestacional seria 1 até 14% dependendo do caso da sociedade
estudada (GOLBERT et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2019) citado por Ada (2017), a incidéncia de diabetes
tipo 1 acontece entre criancas e adolescentes, apresentando idade entre 10 e 14 anos €, pouco
frequente em adultos. Contudo, Thomas et al. (2019) citado pelo Ministério da Satude (2019)
relata que a populagdo adulta com diabetes tipo 1 também é presente o diagndstico.

Marcelino e Carvalho (2005) afirmam que a causa em cidaddos diabéticos podem ser

determinados por remédio ou alimentos como fonte de riqueza em carboidratos concentrados,



pessoas em momentos de cirurgias, populacdo estressada e por fim a menopausa na mulher.
Seus sintomas mais acometidos sdo polidipsia, polidria, polifagia e perda de peso, acarretando
0 emagrecimento. Existem outras situacdes que podem suceder como déficit de sono, algias
generalizadas, sensacdo de formigamentos, perda de sensibilidade, paciente pode sentir
cansago doloroso nas pernas devido o problema venoso onde ele se encontra contragdes que
ocorre de forma ndo voluntaria do musculo esquelético, ou seja, caimbras, nervosismo, pessoa
cansada mentalmente e fisicamente, desestimulardo e sem motivacdo para determinadas
tarefas, visdo embacada e sem disposi¢éo para trabalhar.

A populacéo apresentada com DM | tem como caracteristica lesdes das células-beta,
que seriam aquelas células enddcrinas encontrada no pancreas. Sdo essas células-beta que
produzem insulina. Em locais como ilhotas de Langerhans e no pancreas € onde estas células-
beta habitam. Ao seleciona-las, provocara exterminio dessas células, trazendo consigo seu
efeito negativo (SESTERHEIM, SAITOVITCH; STAUB, 2007).

Por isso, é de extrema importancia o uso da insulina para aqueles clientes portadores
de DM I. Quando as células-beta pancreéticas sdo destruidas elas se tornam mais vulneraveis,
desencadeando sérias complica¢cbes no organismo, levando o individuo ao quadro de
hiperglicemia.

Em 1923 a insulina R (regular), de curta duracdo, se tornou a primeira insulina
vendida no mercado. Nos anos de 1930 e 1940, Hagedorn desenvolveu a insulina NPH*, em
1950 a insulina lenta foi apresentada, apés vinte anos as insulinas PZI?, NPH e lenta
completaram a sua comercializacdo. A chegada da insulina monocomponente aconteceu em
1973. Coma chegada da biologia molecular comegcaram a ser produzidas as insulinas
biossintéticas humanas. A sua a¢gdo vem a ser mais rapida, em um menor periodo de tempo. A
insulina humana inalavel é usada para clientes com DM?* | ou 11, a mesma foi autorizada em
2006 pela agéncia FDA*(PIRES; CHACRA, 2008).

Quem descobriu a insulina foi Frederick Banting e seus colegas da Universidade de
Toronto, no ano 1921. Desde entdo, no decorrer das ultimas nove décadas, a evolucdo da
insulina comecgou a surgir com objetivo terapéutico na purificacdo, acdo e administracdo da
insulina (CAMPOS, 2011).

! NPH: é uma insulina humana recombinante usada para tratar pessoas diabéticas, ajudando no controle da
glicose no sangue.

“PZI: é uma insulina protamina zinco que vai servir para tratar  diabete, prolongando a aco da insulina.

® DM: é uma patologia caracterizada pelo aumento do agticar no sangue.

* FDA: é uma agéncia federal ligada ao setor de saide nos EUA. Esta empresa é conhecida como Food and Drug
Administration.



Conforme Weir et al. (2009),a era da insulinoterapia se deu no periodo de 1922 a
1960. No ano de 1926 surge a insulina cristalina. Em relacdo a aplicacdo da insulina, em 1980
as infusdes subcutaneas continuas de insulina através de explosivos eram pequenas, porem,
depois evoluiram e passaram a serem mais aceitas. Novas insulinas apareceram em forma de
canetas pelas empresas Novas Nordisk e Eli Lilly. Logo depois, a empresa Aventis competiu
também, executando insulina glargina, onde sua acao € prolongada, enquanto a insulina lispro
e asparte é de curta acdo.

Segundo Grossi et al. (2003 apud LUCENA, 2007) o portador de DM | nédo fabrica
insulina. Quando ndo sucede a produtividade do hormoénio no péancreas, a glicose fica
aglomerada no sangue do ser humano, acarretando sintomas. Havendo o exagero do agtcar no
sangue, esse aumento é abolido pela urina. E neste momento que ao cair poucos liquidos de
urina no piso durante sua eliminag¢éo no vaso sanitario do banheiro, seu aspecto se torna, mais
grudento. O cidaddo passa a perder dgua em Seu cOrpo por exagero no ato de urinar,
aumentando sua sede e o desejo na alimentacao.

De acordo com Ada (2019) citado pelo Ministério da Satde (2019) existem cinco
componentes que fazem parte do tratamento da diabetes tipo 1, seus principais cuidados séo
educar a populacdo diabética, orientar a manter uma alimentagdo adequada conforme
nutricionista, praticar atividade fisica, mais sendo monitorado, pois o paciente pode fazer da
maneira incorreta, buscar saber seus niveis glicémicos, mais tendo a automonitorizagéo e por
fim, a importancia da insulinoterapia em cidaddos com DML1.

A assisténcia ao portador de DM deve ser multiprofissional, com destaque para 0s
profissionais de Enfermagem, que assistem diretamente os individuos portadores de DM. E de
suma importancia que estes saibam tratar, ter conhecimento cientifico e pratico sobre o DM,
independentemente do tipo, além de conhecer o0 modo de acdo da insulina, a fim de detectar
corretamente como esta age nos individuos.

E de suma importancia o papel do enfermeiro e equipe como um todo oferecer o
cuidado, assisténcia e acompanhamento ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 1,
oferecendo atendimento humanizado, prestando servigos preventivos, possibilitando assim
solucdes de complicacbes na saude devido dosagens incorretas no uso da insulina, ma
alimentacédo e caréncia na atividade fisica. Portanto, se faz necessario o0 acompanhamento da
equipe de enfermagem em busca de realizar possiveis melhoras no metabolismo do cidad&o.

O enfermeiro ndo deve ter somente o conhecimento sobre a insulina, mas relacionar
suas mudancas, relatar os problemas mais comuns frente as aplicac@es de insulina. Pesquisas

mostraram que muitos pacientes ndo sabem administrar a insulina da forma correta,



acarretando inimeras complicagfes as pessoas. A fim de garantir um levantamento
bibliografico acerca das administracdes da insulina e dos principais cuidados de Enfermagem
nesta préatica, fez-se uma investigacdo com o objetivo de responder a seguinte indagacgéo:
Quais os principais cuidados de enfermagem na pratica de administracdo de insulina junto aos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1?

E de extrema importdncia o enfermeiro saber prestar atendimento ao paciente
dependente da insulina, bem como conhecer as transformacdes que a insulina promove dentro
do organismo. O cuidado da enfermagem tem que ser voltado para educar as pessoas leigas ou
gue ndo entendam a importancia do uso correto da insulina, e a buscar de boa alimentacéo
saudavel, praticar atividade fisica, além de incentivar a participacdo das pessoas com diabetes
em relacdo a programas educativos e assistenciais realizados através da saude publica ou
privada e principalmente orientar para se manterem assiduos nas consultas médicas, nesses
casos é importante a parceria do enfermeiro com o endocrinologista.

Como o DM é uma patologia cronica, o profissional de enfermagem deve sempre
tratar o individuo de forma integral e humanizada, a fim de promover melhor conforto e evitar
possiveis complicacdes em decorréncia da insulinoterapia. E fundamental o conhecimento
técnico na utilizacdo da insulina de acdo rapida em individuos portadores de DM por parte dos
profissionais de Enfermagem, o qual deve conhecer os avangos tecnolgicos e novos tipos de
insulina, os quais contribuem na melhoria da qualidade de vida ao portador de DM.

Embora a DM seja um tema amplamente conhecido de todos, percebesse que, mesmos
em cursos de enfermagem, um grande desconhecimento em relagéo a insulinoterapia. A partir
disso, esta pesquisa tem como objetivo principal estudar os cuidados de enfermagem na
insulinoterapia junto ao portador de Diabetes Mellitus tipo I. Além disso, objetivamos
descrever as modificacBes dos tipos de insulina entre os anos 2000, relatar as principais
complicacdes da insulinoterapia, discutir a importancia dos cuidados de enfermagem na

insulinoterapia ao portador de DMI.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo descritiva e qualitativa, tendo como
fonte artigos cientificos, revistas e livros que abordam a temética em estudo. Segundo
Pizzaniet al. (2012), nas pesquisas bibliograficas sdo levantados dados cientificos podendo ser
em formato de artigos cientificos, livros, revistas, periddicos e sites de pesquisa, 0S quais

conduzem o autor a realizar a sua atividade cientifica.



Conforme Trivifios (2008 apud AUGUSTO et al, 2013), a pesquisa descritiva vai
explicar os acontecimentos e fendmenos de certa existéncia, de modo a conseguir noticias
sobre daquela complicacdo que precisa passar por investigacao.

Para Ludke e Andre (2013 apud PEREIRA et al, 2018), o estudo qualitativo é
significativo a compreensdo do investigador relativamente ao seu ponto de vista sobre o
fendmeno em pesquisa. Levando-se em conta o que foi observado para a realizacdo da busca
bibliogréafica, nesta pesquisa foram selecionadas referéncias cientificas em periodicos
especializados, sites como Scielo, Google académico e BVS, além de referéncias da SBD
(Sociedade Brasileira de Diabetes), UFRGS, PAHO, FORMSUS, ANVISA, CONITEC e
Saude Direta, por oferecerem informacdo importante para portadores de Diabetes Mellitus
tipo I.

O estudo em questdo utilizou a seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais
cuidados de enfermagem na pratica de administracdo de insulina junto aos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1? Os critérios de inclusdo foram artigos completos
disponiveis eletronicamente, no idioma portugués, no periodo de 2005 a 2020.

Os critérios de excluséo adotados foram os escritos anteriormente ao ano de 2005 e
que ndo se encontravam disponiveis na integra e em portugués. Para a investigacdo foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados de Enfermagem, Diabetes
Mellitus, Insulinoterapia. Apds selecionados, os artigos foram organizados e expostos em

quadros e interpretados com base na literatura pertinente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aspectos gerais da Diabetes Mellitus tipo |

Diversas causas aumentam a glicose no paciente com diabetes mellitus, destacando-se:
falha no preparo em administrar dosagem ou na regido do membro que vai ser aplicada a
insulina que seria os valores de glicemia baixos, ou melhor, a hipoglicemia iatrogénica,
incapacidade do sistema neurovegetativo, atividade fisica e uma alimentacdo desajustada
relacionada a insulinoterapia. A baixa quantidade de agucar no sangue faz parte das
complicagdes agudas, com risco maior de pessoas diabéticas do tipo um, tendo como
caracteristica pela Sociedade Brasileira de Diabetes, onde individuo hipoglicémico tem como



valor menor de 60 mg/dI®, nesse estagio o cliente pode adquirir sintomas classicos ou néo, se
ndo tratar podera se agravar para nimeros menores de 40 mg/dl, podendo o cidaddo entrar em
coma, consequentemente chegar a 6bito. Normalmente, depois da melhora que o paciente com
hipoglicemia esteve em coma, a funcdo do cérebro em seu Sistema Nervoso Central se
recupera totalmente, contudo, efeitos negativos podem acontecer como sequelas eternas,
deficiéncia neuroldgica, sobretudo criangas que se encontram em processo de crescimento
(MORAES; SANTOS, 2009).

Conforme Zagury e Guidacci (2000 apud MARCELINO; CARVALHO, 2010), o
DM é uma patologia cronica, tendo como caracteristica 0 aumento do aglcar no sangue, ou
seja, ocasionando o valor anormal da glicose de maneira exagerada. O seu valor fica entre 60-
110 mg/dl%. Sua causa ocorre através da genética e fatores ambientais. A enfermidade pode
aparecer mais cedo, se surgirem fatores de risco como trauma psicologico, obesidade, doencas
viréticas, gravidez, e quando as bactérias sdo prejudicadas as mesmas se proliferam dentro do
corpo humano, ou seja, elas séo chamadas infecgdes bacterianas entre outros problemas de
salde.

Segundo Brasil (2013 apud MACEDO et al, 2018), a quantidade total da populacédo
portadora de diabetes mellitus no mundo, conforme a Organizagdo Mundial de Saude, é de
cerca de 270.000.000,00 em 2020, no qual a maioria sofrerd de complica¢fes do DM.

Conforme Grunspun (1980 apud MARCELINO; CARVALHO, 2005), inumeras sdo
as complicacbes do DM, como retinopatia, nefropatia e neuropatia. As adversidades
acontecem quando o cérebro necessita da glicose pela busca exagerada de ATP onde as
funcOes cerebrais precisam.

Segundo Marcelino e Carvalho (2005), podem observar problemas como dores de
cabeca, agitacdo, irritacdo, perda da cor natural da pele ocasionando a palidez, ato de fabricar
e liberar o suor, aumento da frequéncia cardiaca, incapacidade de pensar ou raciocinar com
compreensdo e rapidez, sincopes, convulsdo e até o estado em que o paciente fica
inconsciente no qual o cliente ndo pode ser despertado, ou seja, 0 coma.

De acordo com Ribeiro et al (2006), o diabetes mellitus se classifica em trés tipos: tipo
1, onde existe a deficiéncia do horménio insulina no pancreas. Nesse caso é preciso 0 paciente
receber insulina para evitar cetoacidose diabética. Ja o tipo 2 esta relacionada a resisténcia a
insulina, onde a sua administracdo ndo previne cetoacidose, mais consegue controlar os

valores aumentados de aglcar no sangue. E na gestacional os niveis de aglcar séo elevados na

*MG/DL: quer dizer miligramas por decilitro, utilizada no que diz respeito aos valores glicémicos.
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gravidez. Por isso que € importante realizar os exames laboratoriais para descobrir se tem
diabetes, sdo eles, glicemia de jejum (8 a 12 horas), teste oral de tolerancia a glicose - 75g e a
glicemia casual feita sem o paciente estdo em jejum. Esses exames Sd0 0s mais comuns para o
cliente DM. Seus respectivos valores estdo assim: glicemia de jejum > ou = 126 mg/dl,
glicemia casual > ou = 200 mg/dl e no TTG® - 75g o seu valor de glicemia sdo de 2 horas >
200 mg/dl recebem confirmac&o com nova glicemia. E necessario iniciar avaliagio clinica em
pessoas com diabetes mellitus, sua histéria e exame fisico. E ndo esquecendo a avaliacdo
laboratorial. Em seu plano terapéutico, as pessoas que possuem diabetes tipo 1 devem ser
acompanhadas e orientadas quanto ao seu cuidado pelo especialista endocrinologista.

Conforme o Ministério da Saude (2019), o tratamento do DM tipo 1 deve ser feito
através do uso da insulina analoga de acdo rapida, prolongada ou as duas ao mesmo tempo,
insulina NPH e a Regular. E essencial saber o esquema de dosagem na hora da administrac&o
da insulina, ndo ser s6 acompanhado pelo especialista, mais multiprofissionais.

Segundo Milechet et al. (2014-2015), em sua revisdo sistematica da literatura apontou
que existem duas classificages de origem, administracdo da insulina em pessoas e animais.
Quando deu inicio a tecnologia DNAr’, insulina em pessoas teve inicio em sua producao.
Insulinas em populagéo e insulinas mais modernas, como as sintéticas, ou seja, analogos em
pessoas, no Brasil estd a disposi¢do. Passou a ser usada bastante no ano 1980, em acdo de seu
menor poder imunogénico, minimo anticorpos anti-insulina em indu¢do. Em comparagédo ao
inicio animal da insulina acontece também pequeno efeito em reagir na area de administracao.
Em 1990 foram realizadas pesquisas, tendo foco em controlar a glicemia, analogos de insulina
em pessoas, mostrando seu perfil baseado na farmacologia, apresentando pequeno perigo da
baixa concentracdo de aglUcar no sangue. Os analogos em individuos sdo preparados de
insulina em cidaddos que passaram sofrimentos através de modificacdes por meio da mudanca

de lugar, inclusdo ou troca de aminoacidos.

3.2 O surgimento da insulina

Insulinoterapia € o tratamento baseado por meio de uma administragdo de horménio

chamado insulina, que ira ser responsavel por controlar o aumento da glicemia. Ainsulina

® TTG: significa o teste de tolerancia a glicose. E um exame laboratorial que serve para diagnosticar pacientes
pré-diabéticos, portadores de diabetes, aqueles que sdo resistentes a insulina ou disfuncdo da célula beta
pancreatica.

'DNAR: ¢é através da tecnologia do DNA recombinante que produzira a insulina artificial para tratar a populagéo
com diabetes.
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éproduzida no péncreas do paciente, tendo como funcdo normalizar a glicose na corrente
sanguinea (CARVALHO, 2010).

Carvalho (2010), afirma positivamente a necessidade do paciente estd em
insulinoterapia, e assim a glicemia ser controlada por meio da insulina. Diante disto, podemos
observar que pacientes apresentados com diabetes em uso de insulinoterapia, precisam
conhecer a importancia da agdo da insulina.

Pires e Chacra (2008), também comprovou no ano 2000 a insulina chamada glargina,
onde possui acdo prolongada, faz parte dos analogos, foi aceita pela Agéncia Federal do
Departamento de Salde e Servicos Humanos conhecida como Food and Drugs
Administration e Agéncia Europeia de Medicamentos conhecida como European Medicines
Evaluation Agency, empresa estas que servem para cidaddos diabéticos do tipo 1 e 2. A
estrutura quimica da insulina Glargina € diferente da insulina humana e sdo apresentadas trés
posicOes de aminoacidos. O autor Cruz et al (2016) concorda com Pires e Chacra (2008) sobre
o surgimento da insulina Glargina e foi aceita por meio de modificacbes dos amino4cidos
conforme sua posicdo de lugar e esta insulina tem como acdo ultracurta e prolongada, por
meio de analogo de insulina.

Os autores Pires e Chacra (2008) junto com Cruz et al (2016),retratam a importancia
dos amino&cidos como asparagina, glicina e argininas para entender como ocorre 0 processo
de lentificagdo da insulina. Ospapéis dos aminoacidos podem agir positivamente nas pessoas,
pois a glicina, por exemplo, consegui colocar dentro das células de uma pessoa uma porc¢éo de
glicose, respondo a reserva de glicogénio. Principalmente para quem pratica exercicios
fisicos.

Conforme a autora Ferreira (2007), a insulina Glargina e a insulina Ultralenta
comecaram no mercado também no ano 2000, sua acdo é prolongada e analoga, com enorme
expectativa de uso, por causa da chance de injecdo Unica diaria ocasionando grande conforto
terapéutico e pequeno potencial de hipoglicemias. Segundo Smeltzer e Bare (2002) citado por
Lucena e Vinagre (2007), concorda com Ferreira (2007) sobre a insulina Ultralenta ter efeito
prolongado, ocasionalmente mencionado como insulinas sem maximo, porque elas tendem a
mostrar um efeito sustentado, longo e lento, em picos de duracdo definidas e agudas na acao.
Ferreira (2007), afirma que inovacgdes tecnologicas das duas insulinas, a Glargina e a ultra-
lenta contribuiram para o avango do tratamento do DM.

Na tabela 2 abaixo, a autora demonstra a acéo e indicagdo das insulinas. A Glargina
encontrada nessa tabela tem inicio de duracdo em 2 a 5 minutos, o seu pico vai de 5 a 24

horas, sua duracdo € 18 até 24 horas. J& na insulina ultralenta se inicia de 4 a 6 minutos, seu
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pico é 16 a 18 horas, e tempo de duracdo 20 a 36 horas. A indicacdo para a insulina Glargina e
Ultra-lenta seriam conservar o controle de glicemia com concentragfes menores ao longo do
dia a dia (WANNMACHER, 2005).

Tabela 1 - Classificacado e indicacéo das insulinas

TIPO INICIO (minutos) PICO (horas) DURACAO (horas) INDICACOES
De acao rapida
Regular ou cristalina 30 -60 1.5-4 5-8 Cetoacidose; gestacao e trabalho de parto;
imediato (IV) - 0.5 (IV) situacoes emergenciais; em combinaciao com
Lispro 25 0.5-1.5 2.5 insulinas de acao intermediaria ou prolonga-
Aspart 25 0.6-0.8 3.5 da; em bombas de infusao subcutal_'\e_a: em
tratamento tipo bolus antes das refeicoes
Glulisina 15 0,5-1,5 1-2,5
De acao intermediaria
 NPH ou iséfana 1-2 6-12 18-24 Manutencao do controle glicémico basal,
Lenta 1-2 6-12 18-24 em diabetes de tipos | e 2
Detemir* = | 1.5 | 20-24
De acao prolongada
Ultralenta | 4-6 | 16-18 | 20-36 Manutencao do controle glicémico com
Protamina zincica (IPZ) | 4-6 14-20 24-36 baixas concentracdes ao longo do dia
Glargina 2-5 5-24 18-24
*Ainda nao aprovada para comercializagao IV = via intravenosa
Lenita Wannmacher é professora de Farmacologia Clinica, aposentada da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), hoje atuando na Universidade de Passo Fundo,

RS. E consultora do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da ENSP/FIOCRUZ para a questio de selecio e uso racional de medicamentos. E membro efetivo do Comité de
Especialistas em Selecao e Uso de Medicamentos Essenciais da OMS, Genebra, no periodo 2005-2009. E autora de trés livros de Farmacologia Clinica.

Fonte: Wannmacher, 2005.

Em relacdo a insulina ultralenta, menciona que os fabricantes da insulina ultralenta
diminuiram a sua produtividade, antecipando total suspensao da sua utilizacdo em um futuro
proximo. E ndo esta atualmente a disposi¢cdo na maior parte da Europa, América do Norte e
com pouca disponibilidade no restante do planeta (SCHMID, 2007).

Enquanto Schmid (2007), fala que a insulina ultralenta ndo trouxe uma expectativa
maior para a empresa em relagdo aos lucros e novas mudangas da insulina. O autor observa
como ponto negativo a insulina ultralenta no mercado, isso devido a falta de retorno lucrativo
e pouca renovacao cientifica. Fazendo com quer despreze a importancia da ultralenta, ou seja,
tornando-a, mas desvalorizada no comércio.

De acordo com a autora Ferreira (2007), a insulina detemir surgiu no ano 2005. A
detemir € um composto solivel em potencial hidrogenidnico neutro, e basicamente foi criada
com objetivo de alcancar valores glicémicos mais presumiveis e estaveis. O Ministério da
Saude (2015) ratifica que a insulina detemir tem acdo hipoglicemiante analogo, solGvel, tem
efeito prolongado e de insulina basal, tendo a fungdo de eliminar a producdo de glucose

(glicose) entre a refeicdo e turno da noite.
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Na insulina detemir o pico de acdo acontece cerca de 1,5 horas ap6s administragdo e
sua duracdo vai até 24 horas. A indicacdo para a insulina detemir seriam conservar o controle
de glicemia basal em pacientes diabéticos tipo 1 e 2(WANNMACHER, 2005).

Alémda insulina NPH, temos a insulina lenta para o tratamento dos diabéticos. Vale
ressaltar a necessidade em saber sua classificacdo, quanto aos minutos, horas e sua indicagao
também se faz necessario. Porque é dessa forma que trataria o paciente. Conhecendo as
instrucbes em relacdo ao tempo de duracdo da insulina lenta.

A insulina lenta faz parte da acdo intermediaria, com inicio de acdo de 1-2 minutos, 6-
12 faz parte do pico em horas, 18-24 duracdo por horas. Em relagdo a indicagdo, seria
preservar e controlar a glicemia basal em portadores de DM 1 e 2 (WANNMACHER, 2005).

Segundo o Ministério da Salde (2015), a insulina asparte € uma substancia ativa dos
remédios. E um hipoglicemiante analogo da insulina humana, de efeito rapido, conseguido
por biotecnologia. Aspart mostra um comeco de efeito mais rapido em compara¢do com a
insulina humana regular, junto com uma concentracdo de glicose pequena. Conforme a autora
Ferreira (2007) no ano 2000 iniciou a insulina aspart B28, e essa autora concorda com o
Ministério da Saude (2015) sobre sua acao ser rapida e ela faz parte dos analogos, ofereceu
privilégios a insulina Regular, como a diminuicdo de 20 a 30% da hipoglicemia noturna.

Além das insulinas supracitadas, foi apresentada em 2006, pela empresa farmacéutica
Pfizer®, a insulina inalavel, feita por insulina em pé de efeito rapido. No entanto, pelo menor
apoio das pessoas diabéticas, ndo considerando assim as perspectivas da empresa, foi
suspenso do mercado no més de Outubro de 2007 (FERREIRA, 2007). O autor Ferreira
(2007), quer dizer que a insulina inalavel ndo teve apoio da populagdo devido relato de
algumas pessoas ficarem desconfortaveis com a maneira inalatéria do uso, seu tamanho e 0
preco eram caros para os pacientes. Entendo que a insulina pode ser negativa quanto ao seu
preco ser mais alto. Existem pessoas que ndo tem condi¢des de comprar a inalatdria, e isso
dificulta a situacdo dos menos favorecidos.

Ja a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) informa que a ANVISA® aprovou a
venda de insulina inalavel, e publicou no diario oficial da unido. A insulina inalavel é
comercializada em p6. Segundo o doutor Freddy Eliaschewitz, a insulina possui “perfil de

acdo Unico, € muito mais rapido.”

8 PFIZER: é uma empresa farmacéutica transnacional com sede nos EUA e Nova lorque.
® ANVISA: é uma agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Salde. E significa agéncia nacional de
vigilancia sanitéria.
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Em 2019 a Sociedade Brasileira de Diabetes mostrou outro ponto de vista diferente em
relacdo a insulina inalavel, devido a sua acdo ser de certa forma positiva, vale a pena a
populacdo usar a inalavel. Acredito que a insulina inalavel pode contribuir de certa maneira
positivamente, pois pode ser utilizada no lugar da injecdo, facilitando para a populagdo que
dependem da agulha, tornando menos invasivo no corpo.

A empresa FDA aprovou em 2006 e depois é disponibilizada ao mercado, a inalavel
de efeito rapido, e recomendada para o uso pré-prandial em individuos com DM1 e DM2. Do
pensamento farmacoldgico, apresentam pico de efeito rapido a das insulinas analogas de acdo
rapida e duracdo de atividade anti-diabética comparével regular em uso na via subcutanea
(PIRES e CHACRA, 2008). Conforme Pires e Chacra (2008 apud CRUZ et al, 2016)
confirma junto com Pires e Chacra (2008), a insulina inalavel de acdo rapida é indicado para
pré-prandial. O seu pico de efeito similar a das insulinas modernas (analogas), mostrando
duracéo de atividade hipoglicemiante comparada a da insulina regular por regido subcutanea.
Produzidas em pé da insulina humana, usada de forma inalada e absorcdo pela pequena
circulacéo.

Os dois autores mencionam positivamente a importancia da inalavel, pois o cartucho
com a insulina é encaixado no inalador e a substancia chega aos pulmdes e vai ser absorvida

na corrente sanguinea de forma rapida.

3.3 Falhas no uso da insulina e os tipos de erros cometidos

Dentre os insulinos-dependentes, 0 grupo que mais cometeu falhas no uso da insulina
foi o dos jovens e adolescentes. Os estudos relataram que os erros mais comuns foram: aplicar
a insulina no mesmo lugar, introduzir a agulha em angulo errado, ndo executaram prega
cutdnea, ndo segurarem a seringa corretamente, ndo acertaram a ordem na aspiragdo, ndo
introduziram ar nos frascos da insulina e injetaram ar apenas no frasco da insulina regular.
Com relagdo aos cuidados de enfermagem foi descoberta a deficiéncia de conhecimento
cientifico do enfermeiro no tempo certo da acdo e armazenamento da insulina.

Durante um estudo com adolescentes, o objetivo era analisar a técnica na hora da
aspiracdo da insulina. Descobriu-se que dos 28 pacientes, 7 (25%) ndo acertaram a técnica
correta por causa da aspiracdo na ordem incorreta (1° NPH) ou apesar de ter aspirado na
ordem certa, ndo injetaram ar nos frascos de insulina, e 3 (10%), apesar de seguir de forma
certa a ordem de aspirar, apenas injetaram ar no frasco da insulina regular (KARINO et al,
2002).
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Portanto, houve falta de atencdo por parte dos adolescentes em relacdo a habilidade
manual. Por isso que é de extrema importancia o adolescente ter um acompanhamento pelo
enfermeiro, porque ele vai promover de certa forma com a educacdo em pessoas que possuem
diabetes, principalmente tipo 1. A partir da técnica do enfermeiro em saber a maneira certa de
aspirar, € que 0 mesmo vai orientar o paciente leigo a forma correta.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016 apud GARCES e CRUZ,
2017), as seringas precisam ser compativeis com a porcao de insulina usada. Primeiro, antes
de fazer aspiracdo da insulina, é necessario injetar um pouco maior a quantidade de dose
dentro do frasco para ficar facil na hora da retirada da insulina. Caso sejam verificados bolhas
de ar, 0 paciente precisa bater com cuidado no corpo da seringa, com objetivo em trazer para
cima, ou seja, até a sua superficie, depois transportar essa quantidade de ar para fora,
empurrando o embolo da seringa. A auséncia de bolhas é de extrema importancia, porque
existe presenca de insulina.

Segundo a Sociedade Brasileira (2016), é necessaria a seringa do tamanho correto para
ndo errar na hora da dosagem de insulina e o autocuidado com a forma de utilizacdo da
insulina na seringa deve ser observado. Pude entender que o autor fala positivamente sobre a
importancia em avaliar 0 modo certo de usar a seringa, dose e preservar a aspiracdo. E
significativo usar a seringa apenas uma vez e nas bolhas presentes na seringa dificulta o
controle glicémico.

Foi feito um estudo sobre a aplicacdo da insulina em jovens diabéticos. Nessa
pesquisa, cerca de 10% dos diabéticos ndo realizaram a prega cutanea, nem seguraram a
seringa da forma correta, desencadeando em uma administracdo. E importante mencionar a
realizacdo da prega cutanea, principalmente em populagfes magras ou apresentando pouco
tecido subcutaneo, para confirmar gue a insulina seja administrada na regido correta e ndo em
outros tecidos, prometem uma absor¢cdo mais demorada, continua e protegida (KARINO et al,
2002).

O autor Karinoet et al. (2002) explica que existem dificuldades de conhecimento
cientifico entre jovens e adolescente sobre a forma correta da prega cutanea e saber o angulo
correto da agulha e segurar direito a seringa. O autor aborda negativamente essa situacdo por
causa da falta de interesse da populagcdo mais nova em nao buscar entender conhecer sobre o
assunto. Mas precisamos compreender 0s seguintes cuidados: pingar com os dedos, podendo
ser com o indicador e polegar, introduzir a agulha e observar se entrou no tecido conjuntivo
alveolar e colaborar para ndo haver possiveis erros na regido do tecido muscular. As pregas

devem ser feitas na via intramuscular de modo delicado, ndo deve utilizar toda médo e nem



16

apertar, porque pode causar dor por exemplo. E necessario ter uma quantidade essencial de
tecido subcutdneo ou muscular do cidadao, e o angulo da agulha é fundamental. Por essa
razdo, é fundamental ndo s6 os mais novos saber o método direito, mais familiares distantes e
préximos, pessoas que se preocupam com a saude das pessoas, 0s profissionais da salde
também entram nessa categoria, ndo se esquecendo de mencionar principalmente o papel do
enfermeiro que vai ser fundamental para a populagdo, porque um dos cuidados vai ser em
acolher, ensinar, monitorar e orientar.

Para Castelianos (1987 apud KARINO et al, 2002), deve pingar o tecido da regido em
que vai ser aplicado com os dedos indicador e polegar, necessario manter firme o dedo, a fim
de dar grande firmeza, ajudar a comprovar se a agulha entrou no tecido conjuntivo alveolar e
ajudar na prevencao de acontecer acidentes no local do tecido muscular.

De acordo com o Garcés e Cruz, (2017) é fundamental fazer a prega subcuténea
quando o espaco entre a pele e o musculo é pequeno ou igual ao comprimento da agulha em
que vai utilizar. Esta prega € executada para comprovar o tecido subcutaneo e ao musculo,
diminuindo assim os perigos em aplicar na via intramuscular. O local da prega deve ser
realizado com os dedos polegar e indicador e médio se precisar. Se a prega for executada
usando toda mao, pode levar a injecbes na regido intramuscular. As pregas devem ser
realizadas com gentilezas, e ndo apertar de forma intencional a ponto de provocar algia ou
modificacdo local da cor da pele da pessoa.

Segundo Sousa, Neves e Carvalho (2019) € preciso ter em atencdo a porcao de tecido
subcutaneo ou muscular a disposicdo num lugar potencial de injecdo, o comprimento e angulo
da agulha a ser introduzida e a utilizagéo ou ndo de uma prega cutanea, faz parte do processo
de injecdo. Por isso, diversas organizag¢Oes internacionais, salientam que familia, pessoas que
cuidam de pacientes e multiprofissionais da salde precisam ter acesso a pesquisas de
qualidade e atuais sobre a forma correta da injecdo de insulina aplicada em diabéticos.

Foi comprovado que 80% dos adolescentes fazem o rodizio dos lugares de aplicacdo e
20% falaram que ndo realizaram (PIRES et al, 2016).De acordo com Pires et al (2016),
explica que problemas na pele podem surgir devido a falta de rodizio e isso pode causar dano
para o controle da glicemia. Importante lembrar que é fundamental mudar os locais e
aplicacdo de maneira que fique longe do outro em 1 centimetro, e buscar ndo aplicar no
mesmo local porque pode prejudicar a pessoa. E essencial o paciente com diabete tipo 1
busque entender que complicacdes relacionadas a falta de troca podem acontecer lesdes,
podendo alterar a maneira como a insulina vai ser absorvida no ser humano, tornando mais

complicado manter o controle da glicemia.
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E necessario ser realizado o rodizio dos lugares de injecdo de maneira sistematica, de
tal forma que possam ficar separado um do outro por 1 cm®®, pelo menos, com o intuito de
evitar repetir no mesmo lugar, porque pode causar trauma ao tecido do paciente (GARCES e
CRUZ, 2017).

3.3 Cuidados de Enfermagem na insulinoterapia em pacientes portadores de DM1

E essencial a orientacdo da enfermagem ao cidaddo quanto & forma correta em aplicar
a quantidade de insulina correta, fazer rodizio dos locais de aplicacdo e dominar a técnica de
administracdo das insulinas, a fim de evitar complicacdes da insulinoterapia, como edema
insulinico e hipertrofia muscular nos locais de administracdo. A enfermagem deve ter como
pratica a assisténcia voltada para a intervencdo, com fins na qualidade de vida do cliente de
modo saudavel, orientar a familia quanto ao controle da glicemia e avaliar o membro inferior
(MEDEIROS et al, 2014).

O paciente precisa de orientacOes por parte dos profissionais de enfermagem,ajudando
no controle da glicose, pois a sua funcdo € primordial no acompanhamentodos pacientes
dependentes de insulina. Por isso, nem sempre o portador de diabetes conhece o uso correto e
nem seus sinais e sintomas. Medeiros et al (2014), menciona positivamente o papel da equipe
de enfermagem, mas € interessante também a atuagdo do enfermeiro neste setor, porque ele
vai supervisionar a equipe e orientar quanto a maneira de agir na aplicacdo, para evitar
possiveis falta de informacdes ao paciente portador de diabetes tipo 1 e se necessario falar
com o cidadédo pessoalmente.

Paraizoet al (2018), explica de modo negativo o conhecimento cientifico do
enfermeiro relacionado ao tempo errado na ac¢do da insulina e a maneira incorreta em guardar
a insulina. Concordo com o ponto de vista do autor, porque é necessario 0 enfermeiro esta
capacitado pra isso, para ndo prejudicar o paciente. Também vale lembrar que ele ndo tem que
esta limitado no que ele sabe,mas buscar novas pesquisas para aprimorar o seu entendimento e
evitar possiveis complica¢des futuras tanto para ele, quanto para sua equipe e paciente.

O autor Zaniniet al (1995) citado por Karino et al (2002) destacam:

Que 81% dos diabéticos utilizam a geladeira como local de
armazenamento da insulina. Os outros pacientes armazenam a insulina
em estojo térmico, armario e caixa de isopor.

10 cM: significa centimetro, e venha a ser um centésimo de metro.
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Uma das orientagdes do enfermeiro aos pacientes portadores de DM tipo 1 € em
relacdo ao armazenamento correto das insulinas, que devem ser mantidas em uma temperatura
ambiente de 15°C e 30°C, e que o local seja fresco. E importante que a insulina ndo seja
colocada na porta da geladeira porque é um lugar com grande chance de temperatura e
movimento da insulina. A insulina é recomendavel ficar na parte debaixo da geladeira, local
onde guarda frutas e verduras, no grau de 2°C e 8°C.

Também para evitar possiveis acidentes, guarde a insulina dentro de algum pote para
ndo quebrar e perder a sua funcdo de uso. Observe a aparéncia do liquido dela, porque se a
aparéncia estiver de outra cor, por exemplo, podem provocar riscos a saude do paciente. Se a
insulina estiver no congelador, o hormonio deixa de produzir sua a¢do, perdendo sua poténcia.
Mesmo que a pessoa espera descongelar, a mesma perde sua utilidade, ndo funcionando
direito na parte de diminuir o aglcar no sangue do paciente.

Lembrar que a insulina se estiver aberta pode ser usada durante 28 dias. E essencial 0
enfermeiro saber sobre isso, porque se um diabético tipo 1 abordar ele perguntando sobre esse
assunto, ele tem que orientar o paciente o método verdadeiro de armazenar a insulina.

Os frascos que ndo estdo usando precisam ser armazenados em geladeira, mas usados,
devem ser guardados dentro de cartuchos, em temperatura ambiente, em lugar fresco e
distante de luz solar, necessario deixar a insulina longe do congelador, pois se ela ficar
proxima pode haver perca da atividade bioldgica (KARINO et al,2002).

Segundo a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (2010 apud MAGALHAES e
IWAMOTO, 2011) os frascos de insulina precisam ser arrumados em geladeira entre 2° a 8°.
A insulina precisa ser posta, nas prateleiras da parte do meio para baixo ou ser colocada
dentro da gaveta de verduras. Nado pode colocar a insulina na exposi¢édo de sol ou calor
exagerado e ndo deve ser colocadas na porta da geladeira e nem congelar a insulina, porque
perde a sua propriedade de tratamento, infelizmente sendo rejeitada. Se ela ndo pode ser
guardada na geladeira, é necessario buscar um local fresco, higiénico e que ndo pegue sol
diretamente para guardar. A sua temperatura ambiente tem que ser mantida entre 15° e 30° C.

De acordo com Oliveira e Tapia (2009 apud MAGALHAES e IWAMOTO, 2011), o
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Basica do SUS carece ser bastante
eficaz sobre a insulinoterapia, visto que existem diversos tipos de insulina.

Oliveira e Tapia (2009) junto com Magalhdes e Iwamoto (2011),explicam de modo
positivo que o enfermeiro precisa saber os tipos de insulinas que fazem parte dos pacientes

com DM. Vale salientar que o enfermeiro precisa saber sobre insulinas que contribuem para o
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controle da glicose no diabético tipo 1, como por exemplo insulinas analogas de agdo répida
que contribuem para o cliente, sejam elas: lispro, asparte e glulisina.

Segundo o Ministério da Saude (2013), as insulinas analogas de curta agdo possui
maior diferenca de absorcdo e vem a ser mais rapida em relacdo a regular. Dessa maneira, 0
objetivo das analogas é reduzir a frequéncia de hipoglicemias no paciente.

Os autores Pires e Chacra (2008) relatam sobre o cuidado dos analogos quanto aos
perigos da baixa concentracdo de glicose no sangue. Podemos salientar que essa parte da
pesquisa trouxe solucdo positiva para as pessoas com diabetes tipo 1. A melhor recomendacéo
quando surgirem esses sinais seria procurar um enfermeiro, pois ele pode te dar as orientacoes
necessarias quanto a alimentagdo, oferecer uma assisténcia humanizada e encaminhar ao
especialista quando necessario.

Contudo, € de extrema importancia o enfermeiro entender também que além das
insulinas analogas de acdo rapida para o portador de diabetes tipo 1, existem também para 0s
pacientes que fazem sua refeicdo e utiliza as insulinas rapidas ou ultra rapidas. E as lentas e
ultralentas, mesmo em situacdo que ndo se alimentou ainda, pois o foco da insulina é deixar o
nivel de glicemia adequado. Por essa situacdo relacionada a insulina é dever do enfermeiro
saber o tempo de duracdo como sua acgéo, dose e o pico de cada uma delas, orientar tambem a
sua via de administracdo como tecido subcutaneo, ndo se esquecer de enfatizar os locais mais
recomendados como, por exemplo, abdome, coxa e braco. E explicar a técnica correta na hora
da administracdo da insulina, dizer ao paciente como vai ser feito o procedimento e por fim,
lavar as maos com agua e sabdo antes de realizar qualquer procedimento, pois é necessario
para eliminagdo dos microrganismos e o enfermeiro ndo deve esquecer-se de usar os EPIS™,

porque vai ser fundamental para a seguranga do enfermeiro e paciente.

1 EPIS: significa Equipamento de Protegéo Individual. Séo dispositivos ou produtos que a equipe de trabalho
utiliza para sua protecao, porque o foco é a seguranca e satde do trabalhador.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa comprovou-se a importancia do papel do enfermeiro junto aos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, em especial, em saber prestar uma assisténcia de
qualidade, além de encaminhar o paciente ao endocrinologista, quando necessario. Os
cuidados de enfermagem devem ser baseados no conhecimento dos tipos de insulina de forma
mais avancada, atender as devidas necessidades do paciente, observando sinais de
hiperglicemia. Por isso, o tratamento da insulinoterapia se faz necessario, pois é ela que vai
ajudar na melhora de futuras complicagdes. E necessario o paciente com diabetes tipo 1 mude
seu estilo de vida, tornando-se ndo mais sedentario, fazer rodizios no local de aplicacdo da
insulina, na duvida da aplicacdo perguntar ao profissional de saude, buscar sempre ver como
esta sua glicemia e manter uma boa alimentacéo.

A partir da pesquisa bibliografica, observou-se nos primeiros resultados, sobre o
surgimento de novas insulinas. Seus progressos nao foram iguais, mas de certa forma positiva,
servindo sempre ao paciente que tinha diabetes. Nos outros resultados foram descobertos os
principais tipos de erros que 0 mau uso da insulina pode provocar, conforme sua aplicacdo no
local, com a técnica errada na hora de aspirar, aplicar, fazer a prega cutanea e mudar de local
na hora da administragdo da insulina. E com relacdo aos cuidados de enfermagem, descobriu-
se um déficit de conhecimento em relacdo a insulina, por partes dos enfermeiros ou um
conhecimento bastante limitado.

Diante do exposto, podemos observar a importancia do enfermeiro em estar preparado
para atender as necessidades da comunidade, entender os tipos de insulina, as doses, a agéo,
pico de duracdo, para que ela seja indicada entre outros pontos que sirvam como ponte de
apoio para ensinar a populacdo a aprender a utilizacdo das doses certas, na hora certa e ndo
esquecer a importancia do seu acondicionamento. Além disso, € fundamental que o paciente
diabético conheca os tratamentos da insulinoterapia, a fim de se atualizar para evitar possiveis

erros e assim, através da assisténcia de enfermagem ser orientado quando necessario.
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