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Analysis of type 1 diabetes patients’ perception of insulin therapy
at the service of care and support to diabetics and their family
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Objetivo: Analisar a percepcao dos diabéticos tipo 1 sobre a in-
sulinoterapia. Métodos: Trata-se de estudo epidemiol4gico ana-
litico de percepgao, tendo sido realizado com pacientes de um
Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e seus Familiares,
no periodo de abril a agosto de 2018. Resultados: Os 33 diabéti-
cos tipo 1 avaliados eram predominantemente do sexo feminino
(60,6%) e a média de idade foi de 21+9 anos. A maioria afirmou
portar o Cartéo de Identificacdo do Diabético (78,8%). Mais de dois
tercos dos pacientes afirmaram saber quando aplicar a insulina
de correcdo. A afericio da glicemia capilar foi relatada por 78,8%.
Das insulinas utilizadas no esquema basal, a glargina e a NPH
foram citadas como as mais utilizadas. Do total de pacientes,
97% referiram fazer autoaplicacdo, e 90,9% disseram posicionar
a agulha corretamente sobre a pele. Quanto aos locais de apli-
cacdo, 84,8% realizavam rodizio. A maioria dos pacientes (78,8%)
que aplicavam a insulina néo referiu desconforto durante ou apds
aaplicacéo, e 69,7% mostraram conhecimento sobre o significado
de distrofia. Conclusao: O servi¢o de educagido continuada de-
senvolvido pelo Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e
seus Familiares é efetivo na aquisi¢do de bons habitos e dos devi-
dos cuidados para esses pacientes. A educacdo do individuo com
diabetes tipo 1 e de sua familia, bem como o acompanhamento
por uma equipe multidisciplinar, é essencial para o bom controle
da doenca.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of type 1 diabetes (DM 1)
patients of insulin therapy. Methods: This is an epidemiological
study of analysis of perception and was performed at the service
for care and support of diabetes patients and their families from
April to August 2018. Results: The 33 type 1 diabetes mellitus
patients evaluated were predominantly female (60.6%) and the
mean age was 21 years + 9 years. Most reported having the diabe-
tes medical ID card (78.8%). More than two thirds of the patients
reported knowing when to apply the correction insulin. The ca-
pillary glycemia measurement was reported by 78.8%. Of the insu-
lins used in the baseline regimen, Glargine and NPH were cited as
the most used. Of the total patients, 97% reported self-application
and 90.9% reported positioning the needle correctly on the skin.
As for the application sites, 84.8% reported rotating sites. Most
patients (78.8%) who applied insulin did not report discomfort
during or after application, and 69.7% showed knowledge about
the meaning of dystrophy. Conclusion: The continuing education
service developed by the Service for Care and Support of Diabe-
tics and their Families is effective in promoting good habits and
the proper care of these patients for their disease.The education
of the individual with type 1 diabetes and of his/her family, as well
as follow-up by a multidisciplinary team, is essential for good di-
sease control.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é responsével por
cerca de 5% a 10% de todos os casos de diabetes melli-
tus, sendo subdividido em tipo 1A, tipo 1B e Latent
Autoimmune Diabetes in Adults (LADA). De modo geral,
o DM1 inicia antes dos 30 anos de idade, mas pode aco-
meter individuos em qualquer faixa etaria. Existe uma
destruicdo das células betapancredticas, e seu trata-
mento exige o uso de insulina para impedir a cetoacidose
diabética.V

O controle e o tratamento do diabetes, especialmente
o tipo 1, baseiam-se em trés pilares: insulinoterapia, mo-
nitorizacéo da glicemia e educacéo em diabetes. Educa-
¢do em diabetes integra o tratamento ndo farmacoldgico
do diabetes e corresponde ao ato médico e de outros
profissionais da satide de instruir e orientar nao s6 os
doentes em si, mas também seus familiares e possiveis
cuidadores, visando promover mudang¢as no comporta-
mento do diabético, o que lhe garantira melhor qualidade
de vida e menor morbidade.®

O Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e
seus Familiares (SAD) da Santa Casa de Misericérdia de
Vitdria é um programa de educacédo continuada em dia-
betes, criado em 1989, reconhecido pela qualidade, pela
ética e pelo respeito aos usudrios do programa, desen-
volvido por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, nutricionista, assistente social,
educador fisico, psic6logo, odontélogo e académicos de
medicina, com foco na educacio em diabetes.®

Varias sdo as atividades desenvolvidas pelo SAD.
Além das consultas realizadas pelos profissionais da
equipe multidisciplinar, sdo promovidas reunides men-
sais educativas para adultos diabéticos, encontros tri-
mestrais para criancas e adolescentes diabéticos, ofi-
cinas de nutricdo e de enfermagem, caminhada com os
diabéticos, comemoracdo de datas festivas, como o Dia
Mundial do Diabetes, entre outras.

O SAD realiza medicina humanizada voltada para
prevencdo das complicacoes do diabetes.

O tltimo censo realizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) mostrou que o Brasil possuia 13 mi-
lhoes de diabéticos, o que representa 6,9% da populagio.?
Além disso, de acordo com a pesquisa da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada pelo Ministério
da Sadde em todas as capitais do pais no ano de 2017,
Vitdria foi a quinta capital brasileira com maior niimero
de portadores de diabetes, apresentando 9,7%.®

As cifras sdo alarmantes, principalmente por ser o
diabetes a primeira causa de ingresso nos programas de
dialise e hemodialise, de amputacido ndo traumatica, e
que, a cada 8 segundos, um pé é amputado em decorrén-
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cia do diabetes néo tratado. Além disso, esta é a maior
causa de perda de visdo em adultos, por conta da retino-
patia diabética.©

Considerando que a prevaléncia de diabetes mellitus
vem aumentando de forma epidémica em todo o planeta,
ja sendo considerado pela Organizacdo das Nacdes Uni-
das (ONU) um problema de satde publica, a criacido de
centros de apoio para diabéticos com énfase na educa-
¢o torna-se fundamental.”

O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise
de percepcao da insulinoterapia dos DM1 assistidos no
programa do SAD.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico analitico de per-
cepgdo realizado no Ambulatério de Endocrinologia do
hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria no
periodo de abril a agosto de 2018. O estudo obteve cen-
so de 33 portadores de DM1 e nédo foi realizado calculo
de amostra.

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista,
orientada por um questionario, elaborado pelos proé-
prios autores, e pela observacao dos locais de aplicagdo
dainsulina, com a finalidade de identificar areas de lipo-
distrofia, com os pacientes com DM1 que concordaram
em participar da pesquisa, incluindo menores autorizados
por seus responsaveis legais.

Constam como critérios de inclusdo deste estudo
pacientes diabéticos de ambos os sexos, a partir de 9
anos de idade, com diagnéstico de DM1 ha pelo menos 1
ano. Dentre os critérios de excluséo, estavam os diabéti-
cos tipo 1 recém-diagnosticados hda menos de 1 ano e os
que ndo concordaram em participar da pesquisa.

A andlise dos dados utilizou métodos da estatis-
tica descritiva como frequéncias e percentuais, tendo
sido realizada posteriormente no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23.

RESULTADOS

Os pacientes eram predominantemente do sexo
feminino (60,6%). A ocupacédo mais prevalente foi estu-
dante, correspondendo a 51,5% dos pacientes. A média
de idade foi de 21+9 anos, sendo a idade minima de 9
anos e a maxima de 52 anos. O menor tempo de diagnés-
tico da doenca foi de 2 anos e o maior de 28 anos.

A maioria dos entrevistados afirmou portar o Car-
tdo de Identificacdo do Diabético (78,8%). Pouco mais
da metade (54,5%) soube informar o que significava o
esquema basal-bdlus, no entanto 97% faziam uso dele.
Mais de dois tercos dos pacientes afirmaram saber quan-
do aplicar a insulina de correcdo. A afericdo da glicemia
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capilar foi relatada por 78,8%, tendo sido realizada mais de
trés vezes diariamente por 42,3% dos pacientes e anotada
por 73%. Esse célculo foi feito baseado no total de pacientes
que realizaram a aferi¢do da glicemia capilar didria.

Das insulinas utilizadas no esquema basal, a glar-
gina e a NPH foram citadas como as mais utilizadas,
correspondendo a, respectivamente, 54,5% e 33,3% dos
pacientes. Dentre aquelas que faziam parte do esquema
em bdlus, as mais utilizadas foram a regular e a lispro,
representando 57,6% e 33,3%, nessa ordem (Tabela 1).

Em relagédo ao instrumento de aplicacio da insulina,
foi relatado que 66,7% utilizavam a seringa, e, destes,
86,4% a reutilizavam pelo menos uma vez. O segundo
lugar foi ocupado pela caneta, representando 42,4%, e
a bomba de infusdo de insulina, usada por apenas duas
pessoas (6,1%).

Do total de pacientes, 97% referiram fazer autoapli-
cacdo e 90,9% posicionar a agulha corretamente sobre
a pele. Em relacédo a técnica de uso, 21,2% dos pacientes
faziam a retirada da ampola de insulina da geladeira 30
minutos antes do uso. Dos que usavam a NPH, 81,8%
agitavam a solucéo.

Quanto aos locais de aplicagdo, 84,8% realizavam
rodizio. A coxa foi o segmento corporal mais escolhido
(75,8%) e, em segundo lugar, o braco e o abdome se igua-
laram na prevaléncia (69,7%) (Tabela 2).

A maioria dos pacientes (78,8%) que aplicavam a in-
sulina néo referiu desconforto durante ou apds a aplica-
¢do. Na amostra, 69,7% mostraram conhecimento sobre
o significado de distrofia. Por meio do exame fisico reali-
zado pelos pesquisados, néo foi identificada a presenca
de distrofia em 57,6%, sendo 12,1% néo autorizaram o
exame. Dos pacientes que apresentaram distrofia, 60%
foram no braco.

DISCUSSAO

Em 2013, segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS),
houve o diagndstico de diabetes (qualquer tipo) em tor-
no de 7,0% das mulheres e 5,4% dos homens no Brasil.
Esse dado condiz com o achado de maior prevaléncia de
DM1 no sexo feminino (60,6% dos entrevistados) nesta
pesquisa. Outro estudo feito no Sul do Brasil também
apresentou dados semelhantes, em que 54,8% dos dia-
béticos tipo 1 participantes eram do sexo feminino.® A
média de idade dos participantes da pesquisa foi de 21
anos, o que corrobora o fato de o DM1 se instalar preco-
cemente em relacdo ao diabetes mellitus tipo 2.

Diante dos dados apresentados, foi possivel verificar
que os pacientes do SAD mostraram-se vigilantes em re-
lagéo ao controle de seus niveis glicémicos. Realizavam,
em sua maioria, a afericdo da glicemia capilar varias
vezes ao dia, juntamente do registro dos resultados, no
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intuito de apresentd-los ao seu médico durante as con-
sultas. Além disso, adotam medidas para garantir a pré-
pria seguranca e identificagdo, como carregar consigo o
Cartao de Identificagdo do Diabético.

Apesar da maioria (97%) fazer uso do esquema ba-
sal-bélus, foi verificada baixa porcentagem de pacientes
(54,5%) que souberam o significado desse esquema. To-
davia, a dificuldade consistia apenas na compreensio
de seu termo técnico, e ndo no conhecimento no que
compde o0 esquema.

Em relacgdo as insulinas basais, apesar da NPH ser a
de menor custo de mercado (cerca de quatro vezes mais
barato, de acordo com a Camara de Regulacdo do Mer-
cado de Medicamentos - CMED), a glargina é a mais uti-
lizada pelos pacientes do SAD."? Isso reflete a eficiéncia
do servigo em proporcionar a melhor terapéutica para
o paciente, quando necessario, ja que a insulina glargi-

Tabela 1. Tipos de insulina utilizadas pelos pacientes do Servico
de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e seus Familiares

Tipos n (%)
Longa duracao
Glargina 18 (54,5)
Detemir 1(3,0)
Tresiba 1(3,0)
Acao intermediaria
NPH 11 (33,3)
Réapida acao
Regular/rapida 19 (57,6)
Ultrarrapida (analogos)
Lispro/Humalog® 11 (33,3)
Aspart/NovoRapid® 2(6,1)
Glusina/Apidra 1(3,0)

Tabela 2. Locais usados para realizar o rodizio de aplicacdo da
insulina

Locais de rodizio n (%)
Braco
Nao 10 (30,3)
Sim 23 (69,7)
Abdome
Nao 10 (30,3)
Sim 23(69,7)
Coxa
Nao 8 (24,2)
Sim 25 (75,8)
Nadega
Nao 24(72,7)
Sim 9(27,3)
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na apresentou mais vantagens em relacdo a NPH, como
reducédo das crises hipoglicémicas, crises convulsivas e
cetoacidose, bem como dos niveis de hemoglobina gli-
cada (Alc) e da dose didria de insulina utilizada, com
boa tolerancia pelos pacientes.*

Outro dado analisado foi que dois tercos dos pacien-
tes utilizavam a seringa como instrumento de aplicacéo,
e houve um alto indice de sua reutilizacéo, o que condiz
com a realidade do sistema puiblico de satide, que ainda
se distancia da de muitos paises desenvolvidos, como o
Estados Unidos, onde o uso da caneta injetora ja atinge
cerca de 70% das administra¢des de insulina.'® No ser-
vigo avaliado nessa pesquisa, esse valor se encontra em
torno de 42,4%.

Os pacientes mostraram alto grau de compreensido
a respeito da técnica de aplicacdo das insulinas e dos
cuidados que devem ter antes e apds a aplicacdo. Isso se
comprova pelo fato de que 84,8% realizavam rodizio dos
locais de aplicagdo. Quase 100% faziam autoaplicacao e
posicionavam a agulha sobre a pele corretamente. Dos
que utilizam a NPH, 81,8% realizavam a homogeneiza-
¢do do contetido da ampola. Devido a realizacéo da téc-
nica correta, a maioria dos pacientes (78,8%) que aplica-
vam insulina nédo referiram desconforto antes, durante e
apds a administragdo da insulina, mesmo que um baixo
numero de pacientes (21,2%) tenha referido retirar a
ampola da geladeira 30 minutos antes do uso.

Distrofia (lipohipertrofia) esteve presente em 57,6%
dos pacientes, ou seja, trata-se de um niimero menor do
que o observado em recente estudo, que mostrou taxa
de 64,4% de lipohiperdistrofia em pacientes diabéticos
em geral que fizeram de uso de insulina."®

Um dado importante foi a percepgao da dificuldade
de compreensdo de termos técnicos por parte dos pa-
cientes, como o termo “esquema basal-b6lus”. Assim,
deve-se atentar ao modo de como as palestras e orien-
tacdes sdo transmitidas aos pacientes, uma vez que a
maioria é constituida por leigos e criancas.

CONCLUSAO

O servico de educacdo continuada desenvolvido
pelo Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e seus
Familiares, no acompanhamento e no tratamento do
diabético tipo 1, é efetivo para a aquisicdo de bons hébi-
tos e adequados cuidados com sua doenca.

Apesar de a maioria dos pacientes utilizar a técnica
correta e realizar rodizio dos locais de aplicacéo, ain-
da pode-se perceber alta frequéncia de lipohipertrofia,
0 que demonstra a necessidade de uma maior atencao
médica durante o exame fisico e de orientacdo continua.

A educacgéao do individuo com diabetes tipo 1 e de
sua familia, por meio do acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar, é essencial para o bom controle

da doenca, e auxilia na tentativa de evitar suas compli-
cacoes cronicas. Isso reforca a necessidade de progra-
mas educativos.
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