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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante problema de saude mundial.
Com o aumento da expectativa de vida, aumenta-se a prevaléncia da
doenga com suas complicagbes cronicas nos idosos. O tratamento efetivo
do DM com insulina é complexo e dificil de ser realizado corretamente pelo
idoso, pois requer a execucao de varias etapas para o preparo e aplicagao
do medicamento. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dentro da
sua dimensao clinico-assistencial, realiza educagdo de saude em DM,
visando praticas seguras para o manejo correto da insulina por parte dos
idosos/cuidadores. Com a pandemia da COVID-19, o telemonitoramento foi
a estratégia de trabalho utilizada pelo NASF para promover o controle
glicémico dos idosos a distancia. A avaliagdo dos teleatendimentos
identificou erros no preparo e aplicagdo da insulina, verificou o perfil
glicémico dos idosos, permitiu estratificagdo de risco desses pacientes e
reforcou medidas necessarias para a corresponsabilizagao do cuidado.

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Diabetes Mellitus,
idosos, telemonitoramento, COVID-19.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is an important global health problem. Increased life
expectancy leads to a higher prevalence of elderly diabetics with associated
chronic complications. The effective treatment of DM with insulin is
complex and difficult to be correctly performed by the elderly, as it requires
the execution of several steps for insulin preparation and application. The
Family Health Support Center (NASF), within its clinical-assistance
dimension, conducts health education in DM, aiming at safe practices for
the insulin correct handling by the elderly or their caregivers. The COVID-19
pandemic brought telemonitoring was NASF’s work strategy to promote
elderly glycemic control at a distance. The service evaluation identified
errors in the insulin preparation and application, verified the elderly
glycemic profile, allowed risk stratification of these patients and reinforced
necessary measures for the co-responsibility of elderly care..

Keywords: Family Health Support Center, Diabetes Mellitus, elderly,
telemonitoring, COVID-19.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um
distirbio  metabdlico  caracterizado  por
hiperglicemia  persistente  decorrente da
deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua
acdo, ou em ambos o0s mecanismos. A
classificagdo do DM baseia-se na sua etiologia,
assim, tem-se o DM tipo 1 como uma doencga
autoimune, poligénica, decorrente  da
destruicdo das células beta-pancreaticas; o DM
tipo 2 que esta relacionado a perda progressiva
da secregdo insulinica combinada com
resisténcia a insulina; o diabetes gestacional
caracterizado pela hiperglicemia de graus
variados diagnosticada durante a gestacdo, na
auséncia de critérios de DM prévio e, por fim,
outros tipos DM secundarios a fatores
monogénicos, endocrinopatias, infeccbes e uso
de medicamentos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). Desse modo, a insulina
exdgena é sempre utilizada no tratamento do
DM tipo 1, mas também pode ser utilizada no
diabetes gestacional e no DM tipo 2 quando o
pancreas passa a produzir quantidades
insuficientes do hormonio.

Em 2017, o Brasil foi o 42 pais no mundo com o
maior numero de pessoas entre 20 e 79 anos
com diabetes, totalizando 12,5 milhGes de
individuos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). A populagdo idosa se
destaca, dentro desse contexto, por apresentar
particularidades que devem ser consideradas na
escolha do melhor esquema terapéutico para
evitar ou retardar o surgimento de
complicagdes.

O DM estd associado a maiores taxas de
hospitalizagOes, maior utilizacdo dos servigos de
saude, bem como maior incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputagbes nédo
traumaticas de membros inferiores. Existem
evidéncias de que individuos com diabetes mal
controlado ou ndo tratado desenvolvem mais
complicagGes do que aqueles com o diabetes
bem controlado, por isso, é importante que o
diabético tenha um adequado controle
glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
—SBD, 2019).

@ apsemrevista.org

Buscando promover a qualidade de vida desses
pacientes, aliviar a sobrecarga nos sistemas de
salde e evitar possiveis hospitalizacbes de
pacientes com diabetes descompensado, surgiu
a educacgdo de saude em diabetes (SBD, 2019). O
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
dentro de sua dimensdo clinico-assistencial,
atua individualmente, de forma compartilhada e
em grupos educativos com a autogestdo do DM,
visando principalmente o manejo correto e
seguro da insulina por parte dos pacientes
idosos e/ou cuidadores. Isso torna-se relevante
porque a educagdo em diabetes é considerada
parte do préprio tratamento da doenga e, por
isso, deve ser inserida em todos os niveis de
assisténcia ao usuario (FRID et al., 2016).

Com a pandemia da COVID-19, a populagdo que
sofre de comorbidades cronicas precisa de
especial atengdo nesse momento, uma vez que
devem continuar seus tratamentos e sdo os mais
atingidos fatalmente pela doenga. O risco de
agravamento da COVID-19 estd aumentado em
pacientes diabéticos, por isso o controle
glicémico adequado pode atenuar o risco de
complicagdes (SILVA; ARAUJO, 2020). As etapas
para o preparo e aplicagdo da insulina,
imprescindiveis no tratamento do DM tipo 1, sdo
cheias de particularidades e requerem um
acompanhamento regular desses pacientes a
fim de garantir a adesdo e efetividade do
tratamento prescrito.

O controle glicémico do idoso a distancia,
através do telemonitoramento, foi a alternativa
adotada pela equipe NASF para continuar o
acompanhamento  desses  pacientes e,
promover assim, a corresponsabilizacdo do
cuidado.

METODO

Tipo e Local do Estudo

O estudo conduzido foi do tipo relato de
experiéncia do NASF no monitoramento a
distancia dos niveis glicémicos de idosos
diabéticos com insulinoterapia prescrita e
assistidos pela equipe 2 da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Bernard Van Leer, localizada no
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bairro de Brasilia Teimosa — DS VI, na cidade do
Recife-PE.

Amostra

Os idosos diabéticos com tratamento insulinico
prescrito, cadastrados no grupo de Hipertensos
e Diabéticos (Hiperdia) da equipe de satde e que
participavam voluntariamente do grupo de
educagdo em saude denominado Insulinizados,
conduzido pelo NASF na ESF, tiveram seus niveis
glicémicos monitorados a distancia entre os
meses de abril e maio de 2020 através do
teleatendimento.

Grupo de educacdo em saude

O grupo denominado Insulinizados contava com
a participacdo de 48 idosos diabéticos que
faziam uso de insulina e/ou seus cuidadores. Os
encontros ocorriam regularmente na unidade
no periodo pré-pandemia e consistiam,
principalmente, em orientagdes praticas quanto
a0s aspectos seguros para preparo e aplicagao
das insulinas NPH e regular tanto na
apresentacdo de frascos-ampola quanto na de
caneta, seguindo os protocolos recomendados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

O grupo focava principalmente na promogao da
efetividade  terapéutica do  tratamento
insulinico, mas também trazia temas
relacionados aos cuidados com o pé diabético,
aspectos nutricionais, emocionais e sociais

envolvidos com a doenga, uma vez que a equipe
era composta por farmacéutica, fonoaudidloga,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicdlogo e assistente social.

Protocolo de monitoramento
glicémico a distancia

Foram elaboradas planilhas de
acompanhamento para cada idoso e divididas
em 04 blocos de atengdo que eram checados
durante o teleatendimento: a) etapas para o
preparo e aplicagdo da insulina NPH e regular
em frasco-ampola; b) etapas para o preparo e
aplicagdo da insulina NPH e regular em caneta;
c) outros aspectos relacionados a utilizagdo da
insulina como transporte, armazenamento,
controle de validade, temperatura do
medicamento durante a aplicagdo, assertividade
da dose, rodizio das aplicagbes, a nado
reutilizacdo das agulhas, descarte correto dos
insumos, além do reforco das orientagGes
quanto a prevenc¢do de hipoglicemias; d) didrio
para registro glicémico: os idosos foram
incentivados a realizar o automonitoramento
glicémico pelo menos duas vezes ao dia (em
jejum e ao deitar-se a noite) e registrar os niveis
glicémicos durante 15 dias para posterior coleta
e avaliagdo dos dados. Os niveis glicémicos
foram analisados de acordo com Leroith et al.
(2019), como mostrado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Classificacdo dos niveis glicémicos de idosos no jejum e ao deitar-se.

Niveis glicémicos

Jejum (mg/dL)

Ao deitar-se (mg/dL)

Hipoglicemia <70

<70

Normoglicemia

Entre 90 e 150

Entre 100-180

Hiperglicemia

A partir de 151

A partir de 181

Fonte: LEROITH et al. (2019).

Teleatendimentos realizados pela
equipe NASF

Para cada idoso foram realizados 02
teleatendimentos durante esse periodo,

@ apsemrevista.org

ocorrendo o segundo 15 dias apds o primeiro.
Nas ligagGes telefénicas, chamadas de voz ou
video realizadas (via aplicativo de WhatsApp), os
idosos e/ou cuidadores foram questionados e
suas respostas registradas quanto a execugdo
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das etapas para o preparo e aplicacdo da
insulina NPH e regular tanto em frascos-ampola
quanto em canetas, assim como quanto aos
outros aspectos relacionados a utilizagdo da
insulina e a orientagdo quanto ao
automonitoramento glicémico por 15 dias. No
segundo teleatendimento, além do reforco das
informacbes anteriormente passadas, 0s
registros glicémicos foram coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as etapas para preparo e manuseio das
insulinas NPH e regular nas apresentagGes
frascos-ampola e caneta, a homogeneizacdo
correta é imprescindivel para a efetividade do
medicamento e apenas metade dos idosos a
realizavam corretamente. Além disso, 45% dos
idosos que faziam uso de frascos-ampola de
insulina ndo realizavam o procedimento que
evita a formagdo de bolhas de ar na seringa
antes de aspirar a insulina e para os que usavam
caneta, 70% deles ndo comprovavam o fluxo da
agulha antes da administracdo do
medicamento, o que também compromete a
efetividade do tratamento antidiabético.

Nos teleatendimentos de retorno, observou-se
uma maior adesdo a homogeneizagdo correta da
insulina (realizada por 82% dos idosos), ao
cumprimento das etapas para evitar a formagao
de bolhas de ar na seringa (realizado por
aproximadamente 55% deles) e a comprovagdo
do fluxo de insulina (realizada por 50% dos
idosos que usavam a caneta).

A avaliagdo das respostas sobre os outros
aspectos relacionados a insulina, mostrou que
90% dos idosos transportavam a insulina
corretamente. Todos os idosos armazenavam
adequadamente as canetas e os frascos-ampola
de insulina lacrados na geladeira (prateleira
acima da caixa de vegetais) assim como os
frascos-ampola em uso. No entanto, todas as
canetas de insulina que estavam em uso pelos
idosos, continuavam a ser armazenadas na
geladeira, sendo o recomendado a temperatura
ambiente. De acordo com o fabricante, tal
procedimento pode comprometer o registro da
dose correta da insulina na caneta.

@ apsemrevista.org

Nenhum dos idosos que utilizava frascos-
ampola ou caneta controlava a validade da
insulina apds aberta, que é em torno de 4
semanas para frascos-ampola a partir do 12 dia
de uso e 6 semanas para as canetas. Ha
diferencas nas formas de conservagdo e no
tempo de validade entre a insulina em uso e a
lacrada para que a poténcia e a estabilidade
delas sejam mantidas. Por isso, deve-se anotar a
data inicial de uso da insulina a fim de
acompanhar sua validade, bem como verificar
seu aspecto antes da utilizagdo (SBD, 2019). Para
os idosos que faziam uso de frascos-ampola,
apenas 45% deles esperavam os 15-30 minutos
necessarios para a insulina atingir a temperatura
ambiente antes da aplicacdo e, assim, evitar
dores e irritagdo durante o procedimento. Tal
acdo ndo se faz necessaria para as canetas, uma
vez que as em uso ja sdo armazenadas na
temperatura ambiente (15°-302C).

A assertividade da dose, continuou a ser um
problema constante como ja identificado em
atendimentos anteriores. Todos os idosos que
usam principalmente os frascos-ampola de
insulina e necessitam da seringa para aplica¢do
tiveram dificuldades de enxergar nela ndo sé os
numeros, mas a escala que é graduada de 2 em
2 unidades e sé permite doses pares. Esse
problema foi minimizado quando o idoso tinha
um cuidador ou quando ele ja estava em uso da
insulina em caneta.

Dentre os locais recomendados para a aplicagao
de insulina, a regido abdominal foi a preferida
pela maioria dos idosos teleacompanhados. No
entanto, nenhum deles realizava os rodizios de
aplicagdo corretamente, o que levou ao relato
de endurecimento e dor no local da aplicagao, o
que caracteriza a lipodistrofia. E como
consequéncia, a absorcdo de insulina a partir
desses locais torna-se imprevisivel, podendo
ocorrer hiperglicemia, hipoglicemias
inexplicaveis e maior variabilidade glicémica.
Por isso, o rodizio das aplicagGes é decisivo para
evitar o descontrole glicémico (PIMAZONNI-
NETO, 2017).

Os idosos reutilizavam a mesma agulha por até
2 aplicagbes de insulina NPH/dia e por até 3
aplicagdes de insulina regular diariamente. Essa
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pratica estd amparada na orientagdo do
Caderno da Atengdo Basica do Ministério da
Saude n°. 36, que permite a reutilizagdo das
agulhas por até 8 vezes (BRASIL, 2013), mesmo
ndo havendo essa recomendagdo pelo
fabricante e nem pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, que classifica esse item
como de uso Unico, pois pode causar prejuizos
que comprometem a efetividade da terapia
insulinica (PIMAZONNI-NETO, 2017). O descarte

dos frascos-ampola, seringas, canetas, lancetas
e fitas de glicosimetro era realizado
corretamente por todos os idosos: em
recipientes de plastico duro, com abertura larga,
vedados com tampa. Eram entregues ao seu
agente comunitario de saude ou levados
diretamente a unidade de Salde da Familia.

Figura 1 —Distribuicdo e classificagdo dos niveis glicémicos dos idosos no jejum. Normoglicemia (entre
90-150 mg/dL), hiperglicemia (> 151 mg/dL) e hipoglicemia (< 70mg/dL).

18%

37%

_45%

m Normoglicemia = Hiperglicemia = Hipoglicemia

Fonte: LEROITH et al. (2019).

Figura 2 - Distribuicdo e classificacdo dos niveis glicémicos dos idosos ao deitar-se. Normoglicemia (entre
100-180 mg/dL), hiperglicemia (> 181 mg/dL) e hipoglicemia (< 70mg/dL).

63%

= Normoglicemia

Fonte: LEROITH et al. (2019).

@ apsemrevista.org

= Hiperglicemia
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No teleatendimento de retorno, observou-se
que a pratica do rodizio entre as aplicagdes
passou a ser executada, agora, por
aproximadamente 40% dos idosos. No entanto,
a principal dificuldade manteve-se em nédo
conseguir a assertividade da  dose,
principalmente entre os usudrios de frascos-
ampola. A média dos registros glicEmicos em
jejum e ao deitar-se durante o periodo de 15
dias sdo apresentados nas figuras 1 e 2,
respectivamente.

Os dados mostraram que no jejum, 45% dos
idosos  estavam  normoglicémicos, 37%
hiperglicémicos e 18% hipoglicémicos. A
hiperglicemia no jejum poderia estar associada
ao “fendmeno do alvorecer”, que consiste no
aumento da glicemia nas primeiras horas da
manha (entre 05 e 08h), devido a liberagdo de
hormoénios contrarreguladores (adrenalina,
glucagon, cortisol e hormonio do crescimento)
durante a madrugada que estimulam a liberagdo
de glicose pelo figado e suprimem a agdo da
insulina, elevando a glicemia nessas primeiras
horas (SBD, 2019).

J4 a hipoglicemia poderia estar associada a
administragdo de uma dose maior de insulina
que a prescrita e/ou a diminui¢do na ingestdo de
alimentos. A hipoglicemia no idoso estd
relacionada a wuma resposta autondmica
deficiente associada ao déficit na secrecdo de
hormoénios contrarreguladores. No idoso, a
hipoglicemia pode aumentar o risco de quedas
além de poder vir acompanhada de lesdes em
6rgdos vitais como cérebro e coragdo (SBD,
2019; NERY, 2008).

Ao deitar-se, a maioria dos idosos (63%)
estavam normoglicémicos e o restante em
hiperglicemia. Nenhum idoso apresentou
hipoglicemia nesse periodo. A hiperglicemia
também pode estar associada a aplicagdo de
dose incorreta de insulina, excesso de
alimentacdo, caréncia de exercicios fisicos e até
mesmo ao estresse causado por alguma
comorbidade ou situagdo psicoemocional (SBD,
2019).

@ apsemrevista.org

CONSIDERACOES FINAIS

A insulina é um medicamento avaliado e
classificado como potencialmente perigoso
segundo o Instituto para Prdticas Seguras no Uso
de Medicamentos - ISMP (2017), pois apresenta
risco aumentado de danos significativos em
decorréncia de falhas na sua utilizagdo. A técnica
correta para utilizagdo da insulina é complexa,
pois engloba desde o transporte,
armazenamento, preparo e aplicagdo da
insulina, rodizio adequado até o descarte
correto dos residuos. Por isso, é fundamental
que uma equipe multiprofissional esteja
capacitada na educagdo em diabetes para dar
assisténcia adequada ao idoso e/ou cuidador a
fim de promover a autonomia e a
corresponsabilizagdo do cuidado.

As canetas para aplicagdo de insulina tém se
tornado uma opg¢do popular nos ultimos anos.
Em 2019, o Sistema Unico de Saude iniciou a
dispensacdo de caneta de insulina NPH e regular
descartdveis para pacientes de até 15 anos e
para idosos a partir dos 60 anos (BRASIL, 2019),
uma conquista para o tratamento insulinico no
Brasil. A praticidade do manuseio, transporte,
disponibilidade de agulhas mais curtas assim
como as de alto fluxo, o registro de doses pares
e impares, podendo-se ainda registrar doses de
1/2 em 1/2 unidade sdo algumas das vantagens
da caneta em relacdo a seringa. Isso permite
maior aceita¢do social, adesdao ao tratamento,
assertividade das doses e, assim, maior controle
glicémico (SBD, 2019). A substituicdo dos
frascos-ampolas por canetas de insulinas NPH e
regular j3 é uma realidade para os idosos da
atencgdo primdria da cidade do Recife e ocorrera
gradualmente a medida que novas prescri¢es
médicas forem dispensadas.

O telemonitoramento dos idosos diabéticos
insulinizados teve uma boa receptividade por
parte deles, inclusive por fazerem parte de um
grupo com comorbidade crénica cuja uma
possivel infeccdo pelo coronavirus poderia ser
agravada, principalmente se os niveis glicémicos
estivessem descompensados. O controle
glicémico diario ndo é uma tarefa facil, pois
muitos idosos tém dificuldades de enxergar,
moram sozinhos, sdo analfabetos e, muitas
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vezes, nao aderem ao tratamento seja por
esquecimento ou por ndo saber utilizar
corretamente a insulina.

Desse modo, a incorporagao do
telemonitoramento a pratica clinica da equipe
NASF tornou-se uma ferramenta importante
para o acompanhamento e controle glicémico
do idoso a distancia. Essa estratégia de cuidado
sinalizou sua viabilidade para periodos pods-
pandemia da COVID-19, pois teve um impacto
positivo na cogestdo da doenga: permitiu o
aperfeicoamento do controle glicémico tanto
pela equipe de saude quanto pelo usuario,
estratificou o risco desses pacientes
possibilitando o planejamento do cuidado
continuado, além de ratificar as praticas seguras
para o preparo e aplicagdo da insulina, etapas
imprescindiveis para que o controle glicémico
torne-se uma realidade no tratamento insulinico
de idosos.

No entanto, esse acompanhamento sé se tornou
possivel porque uma equipe de saude
multidisciplinar  estava comprometida e
engajada, adotando como uma das estratégias
de cuidado a educagdo em diabetes. Educar o
diabético e/ou seu cuidador é um trabalho
continuado, pois requer capacitagio dos
profissionais de saude, acompanhamento
longitudinal com atendimentos regulares para
que eles consigam realizar o autogerenciamento
da doenga na sua rotina.

A educacdo em diabetes abrange ndo sé os
aspectos relacionados a insulina como
transporte, armazenamento, aplicagio e
descarte corretos, mas também foca na
apropriagdo da doenga pelos pacientes que
passam a reconhecer e evitar sinais e sintomas
que caracterizam quadros de hipo ou
hiperglicemia, situagées de descompensacdo
glicémica que aceleram as complicagdes da
doenca ao longo prazo. Além disso, um impacto
positivo sobre as comorbidades (hipertensdo
arterial, obesidade e dislipidemia) também pode
ser observado, mesmo que a avaliacdo desses
parametros ndao tenham sido objetivo do
presente trabalho.

Apesar de ser um desafio diario para a equipe de
saude monitorar a glicemia dos idosos

@ apsemrevista.org

diabéticos durante o tratamento insulinico,
observou-se que a participagdo de uma equipe
multiprofissional capacitada e atividades de
educagdo em saude aliadas ao
telemonitoramento foram capazes de promover
a continuidade do cuidado, principalmente
durante a pandemia da COVID-19, quando os
atendimentos presenciais nas unidades de
saude estavam voltados para o0s casos
emergenciais. Monitorar o idoso diabético
insulinizado poderd diminuir o surgimento de
complicagdes, o numero de hospitalizagdes e
viabilizar a corresponsabilizagdo da gestdo da
doenga, tornando a equipe mais proxima e
presente no tratamento desses comunitarios.
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