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Este manual contou com a colaboracdao dos médicos Angela Jacob
Reichelt, Luis Henrique Canani e Sandra Pinho Silveiro, e da enfermeira
Ivana Colisse Kern.



Apresentacao

Este manual foi elaborado para auxiliar no seu
tratamento. Foi escrito a partir de pesquisa
bibliogréfica e da colaboracdo de membros da
equipe multiprofissional e pacientes. O objetivo é
orientar pessoas que ja fazem ou irdo fazer uso de
insulina, bem como seus fa miliares e cuidadores.

O conhecimento sobre insulina, técnicas de
aplicacdo e cuidados com o seu uso vdo ajudar
no controle da glicose e tornar o tratamento
mais seguro e eficaz. O bom controle do
diabetes melhora a qualidade de vida e previne
complicagdes agudas e croénicas da doenca.






1. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus é uma doenca crénica na qual os niveis de glicose
(agucar) no sangue estao elevados por problemas na producao ou no
funcionamento da insulina.

A insulina é um dos horménios produzidos pelo pancreas, érgao que
se localiza no abdémen, préximo ao estdmago. A insulina tem a funcéao
de auxiliar a passagem da glicose do sangue para dentro das células
para ser utilizada como fonte de energia.

Quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou essa nao
funciona adequadamente, ocorre o diabetes, que precisa ser tratado.
O tratamento do diabetes é feito com dieta, exercicio fisico e
medicamentos orais e/ou injetaveis.

No diabetes mellitus tipo 1, que surge geralmente em criancas e
adultos jovens, o pancreas deixa de produzir a insulina, que deve ser
imediatamente substituida pelo tratamento com insulina sintética (de
fora do corpo) logo que o diagnéstico é feito.

No diabetes mellitus tipo 2, que geralmente aparece em adultos, ainda
existe alguma producao de insulina, o que possibilita o tratamento
inicial com comprimidos. Depois, a producao prépria de insulina pode
ser insuficiente ou nao funcionar como deveria, sendo necessario o uso
de aplicagdes de insulina.

Mulheres com diabetes que engravidam ou mulheres que desenvolvem
diabetes na gestacdo devem, inicialmente, fazer dieta para controlar
os niveis de glicose. Se esse tratamento ndo for suficiente, indica-se,
muitas vezes, o tratamento com insulina.



2. Insulina

Existem vdrios tipos de insulina. Eles podem variar em relacao ao
tempo de acdo no nosso corpo (acao longa ou acao rapida); e também
podem apresentar uma composicao diferente da insulina humana,
sendo chamados de analogos de insulina.

No quadro abaixo, estdo listados os tipos de insulina mais conhecidos
no Brasil e as caracteristicas mais importantes de funcionamento de

cada tipo. Seu médico vai indicar qual é o mais adequado para vocé.

2.1.Tipos mais usados de insulina e seus analogos

Tempodeacao | Aspecto Acédo Inicio do efeito | Pico (forca maxima) | Duragao
AGAO LONGA
NPH Leitoso Intermediaria 2a4horas 4a10horas 10a 18 horas
Glargina 100" | Transparente Longa 2a4horas Néo tem 20a 24 horas
Glargina300® | Transparente | Ultralonga 6 horas Né&o tem Até 36 horas
Detemir' Transparente Longa 1a3horas Nao tem 18a22horas
Degludeca' | Transparente | Ultralonga 2 horas Né&o tem 25a42horas
ACAO RAPIDA
Regular Transparente Rapida 30a60 min 120a 180 min 5a8horas
Lispro' Transparente | Ultrarrdpida | Menos de 5 min 30290 min 4a5horas
Asparte' Transparente | Ultrarrdpida | Menos de 5 min 30a90 min 4a5horas
Glulisina® Transparente | Ultrarrdpida | Menos de 5 min 30290 min 4a5horas

' Anélogo de insulina
%56 pode ser aplicada na seringa original; converse com a equipe sobre a equivaléncia

das doses quando estiver usando outra insulina de acao longa.

*Nao indicada na gestacdo




2.2, Conservacao e transporte da insulina

O frasco de insulina em uso pode ser armazenado em temperatura
ambiente, no maximo até 30°C, ou sob refrigeracao, na gaveta
inferior da geladeira, entre 2°C e 8°C, por um periodo de quatro
semanas, de acordo com o fabricante e considerando o prazo de
validade. Descarte o frasco em uso depois de 28-30 dias.

O ideal é guardar os frascos que
nao estdao em uso na gaveta
inferior da geladeira, dentro de um
recipiente plastico tampado, longe do  f4co de
congelador, até a validade que estd  jnsylina
escrita no frasco. Se ela congelar, ndao
podera mais ser usada.

A caneta recarregavel nao deve ser
guardadaemgeladeira(recomendacao
do fabricante) porque pode danificar o
mecanismo interno e, em alguns casos,
interferir no registro da dose correta.

Para transportar a insulina em viagens mais longas, vocé pode coloca-
la dentro de um recipiente de isopor - sem gelo, somente para que
seja mantida fresquinha -, em garrafa térmica pequena ou recipiente
térmico tipo estojo. Quando chegar ao seu destino, deve passa-la
imediatamente para a geladeira. Sempre transportar como bagagem
de mao. Nao é recomendavel armazend-la em porta-luvas, painel,
bagageiro de carro, 6nibus ou aviao.

A insulina é medida em unidades (U) e existem seringas especiais para
aplicé-la. Asseringasdisponiveisnomercado saode 30,50 e 100 unidades.
Naquelas de 30 e 50 unidades, cada traco (risquinho) da seringa vale 1
unidade. Também ha seringas de 30 unidades com escalas de meia em
meia unidade. Nas de 100 unidades, cada traco vale 2 unidades.



A agulha de insulina é mais curta e mais
fina do que as agulhas usadas para
outras injecdes, apropriada para o tecido
subcutaneo, ou seja, a gordura que fica
entre a pele e o musculo. Converse com a
equipe médica sobre o melhor tamanho de
agulha a ser usado e sobre uma eventual
reutilizacdo das agulhas e seringas.

Também estao disponiveis no mercado
canetas especiais para aplicagdo das
insulinas e dos seus andlogos. A técnica de
aplicagao é a mesma da seringa. A medida
da dose da insulina é mais facil porque
VOCé pode enxergar o nimero que mostra
a dose correta e, se for preciso, escutar o
som do numero de cliques que indica a
medida certa.

3. Modo de preparar a
aplica¢ao da insulina

3.1. Material

- Seringa e agulha proprias para
insulina.

+ Algodéo e alcool.
« Insulina prescrita pelo médico.

O frasco de insulina deve ser retirado da geladeira de 15 a 30 minutos
antes da aplicagao para prevenir dor e irritagdo no local da injecao.
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3.2. Locais de aplicacao

Os locais mais adequados para aplicacao de insulina estao indicados na
figura da préxima pdagina. A numeracao indica o local de absor¢ao da
insulina, do mais rapido para o mais lento: (1) abdémen; (2) bracos;
(3) coxas e (4) nadegas.

Sugere-se aplicar nos locais numerados como 1 e 2, antes do café da
manha e do almoco; 3 e 4 antes do jantar e ao deitar. Essa escolha pode
diminuir o risco de hipoglicemia (ver topico 4).

Excecdo a essa recomendacao: em dias de exercicio fisico intenso usar
a insulina nos locais que nao serao exercitados.

KFI:ENTE ‘ f:)STAS
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Locais da aplicag¢do de insulina

UL

Deve-se fazer o rodizio (mudanca) dos locais de aplicacao para que
eles nao figuem endurecidos, com prejuizo a acao da insulina.
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Além do local, troque também os pontos (demonstrados pelos
quadradinhos da figura). O ideal é que exista um intervalo de 20 a
30 dias para voltar a aplicar no mesmo ponto. Deve-se deixar uma
distancia de mais ou menos 3 centimetros (2 dedos) entre um ponto e
outro de aplicacao e em volta da cicatriz umbilical.

Na gestante, recomenda-se sempre fazer a prega de gordura (figura 9);
no final da gravidez, quando a barriga estiver mais esticada e a prega
para aplicacao for menor, ndo aplicar a insulina na regido em torno da
cicatriz umbilical.

3.3. Técnica de aplicacao passo a passo

1. Lave bem as maos com agua e 2. Misture bem a solucao da insulina

sabao. NPH com movimentos lentos,
rolando o frasco entre a palma das
maos, até o liquido ficar leitoso e
homogéneo (todo igual). O frasco
nao deve ser agitado ou sacudido.
Esse cuidado nao é necessario com
as insulinas transparentes.

12



3.Limpe a tampa de borracha do frasco
com algodao embebido em dlcool num
Unico sentido, passando somente uma
vez cada lado do algodao.

5. Deixe o frasco na mesa e introduza
a agulha através da tampa de
borracha. Injete o ar que estava na
seringa dentro do frasco com um
movimento firme.

4. Aspire, na seringa, a quantidade de
ar igual a dose de insulina prescrita,
mantendo a agulha tampada.

6. Vire o frasco e aspire lentamente a
dose de insulina prescrita. Verifique
se ha bolhas de ar: se houver, injete
a insulina de volta para o frasco e
aspire a dose novamente.

13



7. Faca a limpeza da pele no local

escolhido para aplicagdo com

algoddo embebido em 4&lcool, em
sentido Unico.

GORDURA
TECIDO SUBCUTANEO

9.0bserve aforma correta de segurar
a pele.

8. Segure o local onde serd aplicada
a insulina, formando uma prega
com os dedos (figura 9), e introduza
a agulha em angulo reto (figura 10).
Segure a seringa como se fosse uma
caneta, para maior firmeza.

rELE

E GORDURA

TECIDO SUBCUTANEO
]

P

10. O angulo de aplicacao da agulha
deve ser de 90 graus (angulo reto em
relagdo a pele). A injecao deve ser
feita no tecido subcutaneo, que é a
camada de gordura embaixo da pele.

11. Injete a insulina suavemente e aguarde cinco segundos antes de retirar
a agulha. Ao retirar a agulha, desfaca a prega cutdnea e faca uma leve
compressdao com algodédo no local da aplicacdo por alguns segundos. Nao
massageie a drea. A massagem podera aumentar a circulacdo de sangue, o
que fara com que a insulina nao funcione de forma adequada.
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3.4. Descarte do material

Descarte as agulhas e as seringas usadas colocando-as em garrafas
PET, caixas de leite ou latas com tampa. Leve o recipiente até o posto
de salde de sua referéncia. Nunca despreze esses materiais no lixo
comum e mantenha-os longe do alcance das criangas.

3.5. Dicas importantes

1. Ao adquirir a insulina, observe se corresponde aquela
prescrita na receita, se o frasco estd lacrado e se estd dentro do
prazo de validade.

2. A'insulina deverd ser aplicada diariamente e no(s) mesmo(s)
hordrio(s) prescrito(s).

3. Quando tiver que misturar dois tipos diferentes de insulina
na mesma seringa, por exemplo, NPH + regular, NPH + lispro ou
NPH + asparte: aspire sempre a insulina regular, a lispro ou
a asparte primeiro, depois a NPH. Aplique em até 5 minutos
depois de misturar.

4. As insulinas glargina, detemir e degludeca nao podem ser
diluidas nem misturadas com outras insulinas. Elas também
nao podem ser aspiradas em seringas que foram usadas para
aspirar outras insulinas.

5. Se usar insulina regular, espere 30 minutos para comer.

6. Com as insulinas NPH, glargina, detemir ou degludeca, nao
é necessario esperar para comer.

7. Se usar insulina lispro ou asparte, alimente-se em seguida.
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8. Quando for coletar exame de sangue em jejum (sem
comer), nao aplique nenhum tipo de insulina.

Apds a coleta do exame, aplique ainsulina e alimente-se como
de costume. Essa atitude evita que vocé tenha hipoglicemia

(queda de agucar no sangue).
. J

9. Quando viajar, leve a receita, a insulina e o material necessario
para aplica-la em sua bagagem de mao.

10. Leve sempre com vocé um cartao que indique que vocé
tem diabetes e que explique o que deve ser feito em caso de
hipoglicemia (glicose baixa no sangue).

Veja abaixo o modelo que usamos no HCPA.

wospiTaL De ATENGCAO
PACIENTE EM USO DE INSULINA SE CLINICAS ¢
= wx . Se eu me comportar de maneira estranha (como se
Cartdo de Identifica¢édo estivesse bébado, falando com dificuldade, muito
NOME: irritado, suando frio e trémulo), posso estar com H
‘ hipoglicemia (baixo nivel de agticar no sangue). Por 3
ENDEREGO: favor, me ofereca algum alimento ou bebida doce 2
TELEFONE: (d4gua com aguicar, refrigerante normal, suco etc.) §
LOCAL DE TRATAMENTO: Caso eu esteja sem condigées de engolir, leve-me
DOSES DE INSULINA: ao hospital mais préximo.
EM CASO DE URGENCIA AVISAR:

TENHO DIABETES E FACO USO DE INSULINA.
TELEFONE DO CONTATO:

4. Hipoglicemia

No tratamento com insulina, pode ocorrer queda rapida e acentuada
do nivel de glicose no sangue, a hipoglicemia. Nessa situacao, o
teste da glicose capilar (teste da ponta do dedo) mostrara seu nivel
de glicose no sangue abaixo de 70 mg/dl. Esse valor pode ou néo ser
acompanhado de sintomas.

16



4.1. 0 que vocé podera sentir

Tonturas, suor intenso, tremores nas maos, zumbido no ouvido, dorméncia
ao redor da boca e na lingua, fome exagerada, nausea (ansia de vomito),
sono e aceleracdo no coracdo. O seu comportamento podera ficar
estranho e a fala arrastada. Trate imediatamente porque os sintomas
podem piorar, causando desmaio e até o coma (perda de consciéncia).

4.2. Causas

« Erro alimentar: ficar em jejum apds aplicar insulina, comer
quantidade insuficiente de alimentos ou pular uma refeicao.

- Exercicios fisicos: exercitar-se além do que é recomendado ou
exagerar em trabalhos que exijam maior gasto de energia do
que vocé esta acostumado.

« Medicamentos:aplicarinsulinanadose maiorquearecomendada
ou medicamentos orais indicados em associacdo com a insulina.

« Ingerir bebidas alcodlicas: pode causar hipoglicemia.

Atencao: as causas da hipoglicemia podem estar relacionadas,
umainfluenciandoaoutra, portantoaplique suainsulinanadosee
no horario corretos, aprenda a aplica-la adequadamente, respeite
os horarios de refeicao e faca exercicios conforme indicado.

4.3. Como tratar

Se precisar, solicite o auxilio de alguém e, se possivel, faca o teste da
glicose capilar para conferir como esté o agticar no sangue.

17



1.Coma ou beba algo doce. Sugerimos uma das seguintes opcoes:

@@_y@

. 1 copo (200 ml)
]sache de de suco de fruta 1 colher de 3 balas que se 1 unidade
glicose em gel natural (se estiver S0P de aclicar dissolvam média de
pronto) ou de rapidamente (tipo banana

refrigerante normal mastigaveis)

(ndo pode ser diet)

+ Nao utilizar: alimentos gordurosos, tais como chocolate, bolacha
recheada, waffle e sorvete, porque a gordura demora a serabsorvida
pelo organismo, dificultando a recuperacao da hipoglicemia.

2. Verifique a glicose capilar 15 minutos depois de comer. Se
o valor ainda persistir inferior a 70 mg/dL, repita os passos
anteriores.

3. Faca um pequeno lanche para estabilizar a glicemia no sangue
30 minutos depois do tratamento. Sugerimos uma das opg¢odes a
seguir: 1 copo de batida de fruta (200 ml) ou iogurte desnatado;
1 fruta ou leite (150 ml) com 1 fatia de pao de centeio.

« Atencao: os produtos dietéticos nao melhoram /
a hipoglicemia e nao devem ser utilizados para
trata-la.

4. Se vocé nao puder ser alimentado pela boca, deverd ser
levado a uma emergéncia. Antes, algum familiar podera fazer
a injecao de uma ampola de glucagon, por via subcutanea ou

18



intramuscular. Ele auxilia na recuperacao da hipoglicemia grave
(a pessoa acorda em cerca de 15 minutos).

Lembre-se: vocé deve sempre carregar algum alimento
quando estiver na rua para poder tratar uma situacao de
hipoglicemia. Utilize as sugestées desse manual.

5. Possiveis complicacdes da aplicacdao de
insulina

Podem ocorrer alteracbes nos locais da aplicacdo de insulina e as
mais frequentes sao:

1. Equimoses: manchas roxas abaixo da pele.
2. Vermelhidao, inchaco e coceira na pele.

3. Hipertrofia: pontos endurecidos abaixo da pele. Esses pontos
nao doem e vocé nem sente a injecdo. O problema disso é
que o aproveitamento da insulina pelo seu corpo fica alterado,
descontrolando seus niveis de glicose.

4. Atrofia: afundamentos (buracos) embaixo da pele, causados
por perda de gordura. Ocorrem em algumas pessoas que tém
tendéncia a essa complicacao.

Essas alteracdes provavelmente estdo relacionadas ao modo como
vocé aplicou a insulina e podem ser prevenidas com o rodizio dos
locais de aplicagéo.
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A equimose eareacaolocal desaparecerao emalguns dias. A hipertrofia
e a atrofia desaparecerdo em alguns meses.

Informe seu médico ou enfermeiro sobre essas alteracoes.

4 N\
Os cuidados e conhecimentos vao auxiliar no bom controle
do diabetes.

Os profissionais que o atendem podem ser contatados para
esclarecer duvidas.

6. Folha padronizada para anotacao das
glicemias

Esse é um modelo de planilha para vocé anotar as doses de insulina
que estd usando e também o resultado dos testes de glicose, conforme
orientacao da equipe médica.
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ANOTE SE:

*Tiver hipoglicemia: o valor da glicose capilar, horario e o que estava fazendo.  *Praticou exercicio e horério.

* Doengas intercorrentes e medicamentos novos. *Alimentacdo fora de rotina (festas, jantares, comemorages, etc.).

Atencéo: Traga este regi e o glicosil K de medir a gli ) em todas suas consultas.
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