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Introducao

A insulina é um hormdnio hipoglicemiante vital. No entanto, os erros da terapia com insulina
continuam sendo um fator de interferéncia no perfil glicémico de pessoas com diabetes. A
identificacao de possiveis erros na técnica e suas subsequentes correcdes podem
efetivamente solucionar barreiras a terapia com insulina e sao importantes para o sucesso do
tratamento.g Assegurar que o paciente e cuidadores compreendam a técnica correta de
injecao de insulina é importante para garantir e otimizar o controle da glicose e a seguranca
do uso da insulina.

Material necessario
Agulhas

Diversos comprimento de agulha estao disponiveis no Brasil. Em geral o comprimento vai de
4 a 12 mm. Detalhes em relacdo a indicacao de cada tamanho estdo especificados na tabela
1. A aplicacao com agulhas mais curtas esta especialmente recomendada para criancas e
adolescentes, além de adultos com IMC< 25 kg/m”. Agulhas > 12 mm NAO DEVEM SER
USADAS para aplicacao de insulina, pelo alto risco de aplicacao intramuscular. Na
eventualidade de ser a Unica opcao, a aplicacao devera ser feita com angulo de 45° e com
prega cutanea.

Tabela 1 - Recomendacdes sobre o uso de agulhas para aplicacao de insulina por via
subcutanea.
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Indicacao

Prega
subcutanea

Angulo
da agulha

Técnicas de aplicacao de insulina

Observacoes

4eb Adultos e Dispensavel, 90° em Em individuos com escassez
criancas exceto em adultos e de tecido subcutaneo,
criancas criancas realizar prega nos locais de
< 6 anos aplicacao.
6 Adultos e Indispensave 90° em Em adultos com escassez de
criancas I adultos tecido subcutaneo.
45° em Angulo de aplicacdo: 45°,
criangas e para evitar injecao IM
adolescente
S
8 Adultos Indispensave 90° em Estabelecer angulo de 45°
| adultos em
45° em adultos com escassez de
criancas e tecido subcutaneo nos locais

SC = Subcutanea; IM = Intramuscular

adolescente
S

de aplicacao, para evitar
aplicacao IM (evitar o uso em
pessoas magras e criancas)

Canetas e Seringas

Para pacientes que necessitam doses muito baixas de insulina ou de ajustes finos
(especialmente criancas), deve-se preferir as canetas que apresentam graduacao de 0,5U.

Para pacientes que utilizam doses baixas de insulina e necessitam de ajustes mais precisos,
deve-se preferir 0 uso de seringas de 30 U ou 50 U, que sao graduadas em 0,5U ou 1U e
permitem maior precisao.

Reutilizacao de seringas e agulhas

A reutilizacdo de seringas de insulina e de agulhas descartaveis para canetas ndo é uma
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pratica usualmente recomendada g por aumentar o risco de lipodistrofia.g

Descarte

Descartar os insumos em coletores especificos e, quando nao disponiveis, utilizar recipiente
rigido a prova de perfuracdolm No Brasil, o descarte de residuos é regulamentado por
diretrizes técnicas e legais especificas. O descarte sequro de perfurocortantes deve ser
ensinado aos pacientes e cuidadores desde o inicio da terapia com insulina e reforcado
durante todo o tratamento.g

Considerando a complexidade da terapia com insulina e o risco de complicacdes decorrentes
de falhas na técnica, é fundamental que profissionais que atuam nos diversos niveis de
atencdo a saude sejam capacitados e tenham recursos disponiveis para prestar assisténcia
de qualidade, orientando usuarios de insulina, cuidadores e responsaveis sobre praticas
seguras para preparo e aplicacao de insulina.

Preparo da insulina

As etapas de preparo de um ou mais tipos de insulina na mesma seringa estao apresentadas
nos quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Etapas do preparo de um tipo de insulina na seringa.

Quadro 1. Etapas do preparo de um tipo de insulina na seringa
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* Lavar e secar as maos.

* Reunir a insulina, a seringa, o algodao e o alcool 70% liquido.

* Homogeneizar a suspensao de insulina.

* Fazer a assepsia da borracha do frasco de insulina.

» Manter o protetor da agulha e aspirar o ar até a graduacao correspondente a dose de
insulina prescrita.

* Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no frasco de insulina.

* Sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabeca para baixo e aspirar a insulina até a
dose prescrita.

* Eliminar bolhas de ar, se ocorrerem.

* Virar o frasco para a posicao inicial.

* Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicacao.

Quadro 2 - Etapas do preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa: insulina NPH e
Regular/Ultrarrapida.

Quadro 2. Etapas do preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa:
Insulinas NPH e Regular/Ultrarrapida.

* Fazer a assepsia da borracha dos frascos de insulina.

* Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

* Injetar o ar no frasco de insulina NPH e depois retirar a agulha do frasco sem aspirar a
insulina NPH.

* Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

* Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose prescrita de
insulina Regular.

* Colocar o frasco de insulina Regular na posicao inicial e retirar a agulha.

* Posicionar o frasco de insulina NPH de cabeca para baixo, introduzir a agulha da seringa,
que ja estd com a insulina regular, e aspirar a dose correspondente a insulina NPH. O total
de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas.

* Retornar o frasco a posicdo inicial.

» Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicacao.

* Se a dose aspirada na seringa for maior que a soma das doses prescritas, 0 excesso nao
deve ser devolvido ao frasco. E necessario, entdo, descartar a seringa com a insulina e
reiniciar o procedimento com uma seringa nova.
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Técnicas de aplicacao de insulina
A técnica de aplicacdo de insulina recomendada pela SBD esta descrita nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Recomendacdes para aplicacao de insulina.g

Quadro 3. Recomendacoes para aplicacao de insulina.®

* Inspecionar e palpar o local de aplicacao antes de cada injecao de insulina, para detectar
alteracdes na pele e/ou tecido subcutaneo.

» Nao aplicar a insulina em locais com lipohipertrofia até que o tecido se restabeleca, o
que pode demorar meses a anos.?

» Ao mudar o local das injecOes, € preciso alertar o paciente para possivel variacao
glicémica, necessitando de monitorizacdo da glicemia intensificada e revisao da prescricao
médica.b

* Examinar o local de aplicacao e o comprimento da agulha a ser usada para definir a
realizacao ou nao da prega subcutanea.

* A prega subcutanea deve ser feita elevando-se a pele, preferencialmente com dois ou
trés dedos. A pinca formada pelos dedos deve ser pressionada levemente para nao
impedir a acomodacao da insulina injetada, evitando assim causar desconforto e
machucar a pele.®

» Manter a agulha no tecido subcutaneo ap6s a aplicacao de insulina colabora para que
toda a dose seja injetada, impede o refluxo de insulina no local da injecdo e a saida pela
agulha apds a retirada. Usando caneta, manter o botao injetor pressionado até a retirada
total da agulha do subcutaneo para prevenir refluxo de sangue para o interior do refil
reservatdrio com insulina.® No caso de seringa, recomenda-se manter o émbolo
pressionado e a agulha no tecido subcutaneo. O tempo de manutencao da agulha no
tecido subcutaneo deve ser revisto sempre que houver saida de insulina apds a injecao na
ponta da agulha e/ou local da aplicacao, podendo ser inferior a dez segundos.®

Quadro 4 - Etapas da aplicacao de insulina com seringa.

Quadro 4. Etapas da aplicacao de insulina com seringa.
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* Fazer assepsia com alcool 70% liquido no local escolhido para aplicacao e esperar secar.
* Fazer a prega subcutanea.

* Introduzir a agulha com movimento Unico, rapido, firme e leve.

* Injetar insulina continuamente, mas nao de modo muito rapido.

» Manter a agulha no tecido subcutaneo, com o émbolo pressionado.

* Soltar a prega subcutanea e remover a agulha suavemente, com movimento Unico.

* Realizar suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra sangramento.

* Descartar o material em recipiente préprio.

Recomendacoes

R1. E RECOMENDADO aplicar insulina no tecido subcutaneo com agulhas curtas (4,
5 e 6 mm de comprimento) para reduzir o risco de injecao intramuscular,
especialmente em criangas

T [

Sumario de evidéncias:

» Segundo recomendacdes de 183 especialistas em diabetes de 54 paises, o uso de agulhas
mais curtas ( 4 mm para caneta) e 6 mm para seringa) sao seguras, eficazes e menos
dolorosas e devem ser a escolha de primeira linha em todos os pacientes. injecdes
intramusculares nao devem ser realizadas, especialmente com insulinas de acao
prolongada, porque podem resultar em hipoglicemia grave.g

» Em 388 adultos norte-americanos com diabetes (em trés subgrupos de IMC: <25, 25-29,9
e> ou = 30 kg / m?) com diversas caracteristicas demogréficas se constatou que a
espessura da pele no local da injecao nao diferia significativamente em adultos.g Agulhas
maiores ou iguais a 8 mm, inseridas perpendicularmente, podem frequentemente atingir o
musculo de membros superiores de homens com IMC <25 kg / m’. J4 as agulhas de 4 a 5
mm, com insercao de 90 graus, entram no tecido subcutaneo com risco minimo de injecao
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IM em praticamente todos os adultos. Esses dados podem auxiliar na recomendacao de
agulhas de comprimento apropriado para injecdes subcutaneas de insulina em adultos.g

» Cento e uma criancas com diabetes tipo 1 foram divididas em trés grupos de acordo com a
idade: 2-6, 7-13 e 14-17 anos para avaliacao da espessura da pele e do tecido subcutaneo.
Verificou-se que a espessura da pele variou de 1,58 mm no braco das criancas mais novas
a 2,29 mm nas nadegas dos adolescentes. Os valores diminuiram progressivamente de
acordo com a faixa de idade (2-6 <7-13 <14-17) e o local de aplicacao (braco <coxa
<abddmen <nadegas).g No grupo de criancas de 2 a 6 anos, a taxa de injecoes
intramusculares (IM) usando a agulha de 4 mm quando a prega nao é realizada seria de
20,2%, sendo o dobro, com agulha de 5 mm, e triplicada usando a agulha de 6 mm. Logo,
a agulha mais segura para todas as criancas € a agulha de 4 mm. Nas criancas com idade
igual ou menor que 6 anos deve ser realizada uma prega cutanea comprida ao aplicar com
agulha de 4 mmf

R2. O uso da caneta de insulina E RECOMENDADO por estar associado a maior
proporcao de pacientes atingindo meta de hemoglobina glicada e menor incidéncia
de episoddios de hipoglicemia comparativamente ao uso da seringa

T [

Sumario de evidéncias:

Uma revisao sistematica da literatura foi realizada em oito bancos de dados, sendo
selecionados 17 estudos: 7 experimentais e 10 analiticos e avaliou a eficacia do uso da
caneta de insulina em comparacao ao uso de seringa para administracao de insulina,
principalmente em adultos com diabetes mellitus tipo 2. Meta-analises realizadas mostraram
melhores resultados do dispositivo caneta na alteracao média da HbAlc, hipoglicemia e na
adesao e persisténcia do uso do dispositivo em relacao ao frasco e seringas. Nenhuma
diferenca foi observada no nimero de pacientes que atingiram <7% de HbAlc. Os estudos
sobre preferéncia de dispositivo para injecao mostraram uma tendéncia a favorecer os
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dispositivos com caneta, porém ferramentas nao validadas foram utilizadas. Um estudo de
qualidade de vida mostrou melhorias em algumas subescalas do instrumento SF-36 com uso
da caneta. Ha evidéncias de que as canetas oferecem beneficios em resultados clinicos e,
menos claramente, relatados pelo paciente em comparacao com as seringas para
administracao de insulina. No entanto, esses resultados devem ser considerados com
cautela.g

R3. Para aplicacdo de insulina por seringa, E RECOMENDADO utilizar seringas com
agulha fixa e escala graduada em unidades internacionais para evitar o espaco
morto e aumentar a precisao da dose.

Sumario de evidéncias:

» Deve-se evitar o uso de seringas com agulhas removiveis, pois as seringas de agulha fixa
proporcionam melhor precisao da dose, tém menos espaco morto e permitem a mistura
de insulinas, se necessario, segundo recomendacodes de especialistas.g

» A seringa com agulha fixa é a Unica opcao para a realizacao da técnica de aplicacao de
dois tipos de insulina associadas na mesma seringa, o que requer conhecimento e
habilidadelg As insulinas que podem ser combinadas na mesma seringa s&o: Insulina de
acao intermediaria com insulina de acao rapida para uso imediato ou posterior,
devidamente acondicionadas e conservadas (verificar recomendacdes dos fabricantes);
Insulina de acao intermediaria com analogo de acao rapida, para uso imediato apds o
preparo, evitando perda de estabilidade e consequente alteracao do efeito.

» As seringas com agulha fixa possuem diferentes apresentacdes: capacidade, escalas de
graduacao e opcao de agulha mais curta de 6 mm. As seringas de insulina possuem escala
graduada em unidades adequadas a concentragao de insulina U100, disponivel no Brasil.
Nao se deve usar seringa graduada em mL, pelo alto risco de erros no registro da dose,
uma vez que a insulina é prescrita em unidade internacional (Ul).g
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R4. E RECOMENDADO homogeneizar as suspensdes de insulina humana (NPH e
bifasicas) com 20 movimentos suaves para reduzir a variabilidade da concentracao
de insulina aplicada e da acao da insulina.

I T

Sumirio de evidéncias:

» Quando em uso de insulina NPH ou insulina bifasica, a homogeneizagao deve ser feita com
20 movimentos suaves (rolamentos entre as palmas das maos ou em péndulo), para que
os cristais de insulina entrem em suspensao.g A homogeneizacao inadequada pode alterar
a concentracgao de insulina, levando a respostas clinicas imprevisiveis.

 Estudo experimental avaliou a eficiéncia do procedimento de mistura de frascos de
insulina NPH de cinco fabricantes quando realizado com menos frequéncia do que o
recomendado. Concentracdes de insulina comparaveis entre os diferentes fabricantes
foram observadas nas primeiras doses corretamente preparadas com 20 movimentos
suaves. Desvios substanciais da dose selecionada foram observados com a maioria dos
cartuchos quando ressuspendidos com apenas 3 a 6 movimentos, mantendo ainda
diferencas nas concentracdes de insulina se fossem feitos até 10 movimentos de
homogeneizacao.n

 Estudo de clamp euglicémico com 11 pacientes com DM1 objetivou estabelecer
farmacocinética e farmacodinamica apods a injecao de insulina NPH adequadamente
ressuspensa versus nao ressuspensa. Os pacientes foram avaliados apds injecao
subcutanea de insulina NPH 0,35 unidades/kg. Em comparacdao com a insulina NPH
ressuspensa (R+), insulina NPH nao ressuspensa resultou em profundas diferencas
farmacocinética/farmacodinamica com redu¢ao ou aumento das concentracdes
plasmaticas de insulina. A variabilidade dentro do individuo (coeficiente de variacao
percentual) foi de 23% para farmacocinética e 62% para farmacodinamica. Em
comparacao com a insulina NPH ressuspensa, a falta de ressuspensao altera
profundamente farmacocinética/farmacodinamica e pode contribuir de forma importante
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para a variabilidade glicémica no diabetes tipo 1.8

* Em relacao ao uso de canetas de insulina, indica-se a leitura do manual de instrucdes do
fabricante para o uso correto da caneta. Antes de preparar a dose, é importante testar o
fluxo de saida da caneta de insulina com 1 ou 2 unidades de insulina, observando, pelo
menos, uma gota na ponta da agulha. Uma vez verificado o fluxo livre, o paciente pode
marcar a dose desejada e injetarfg O teste garante o fluxo livre e a auséncia de ar no
espaco vazio da agulha, colaborando para a aplicacao total da dose registrada.

R5. E RECOMENDADO utilizar o rodizio dos locais de aplicacdo de insulina para
reduzir a variabilidade glicémica e a ocorréncia de lipodistrofia.

T [

Sumario de evidéncias:

 Especialistas afirmam que o rodizio dos locais de aplicacao de insulina quando realizado
de maneira indiscriminada pode causar variabilidade na absorcéo de insulinalg Para que se
planeje o rodizio dos locais de insulina, é necessario considerar nimero de aplicacdes por
dia; atividades diarias; exercicio fisico e respectivos horarios, além de outros fatores que
interferem na velocidade de absorcao da insulina.g g

» Estudo multicéntrico com 430 pacientes com diabetes atendidos na atencao primaria e em
centros de especialidades na Espanha aplicou questionario sobre a técnica de aplicagao e
realizou exame do local de aplicacao de insulina para avaliar a presenca de lipodistrofia e
demonstrou que 64% dos pacientes apresentavam lipodistrofia. Das pessoas que fizeram
rodizio entre os locais corretamente, apenas 5% tinham lipohipertrofia. Dos pacientes com
lipohipertrofia, 98% nao rodiziaram os locais ou o fez incorretamente; 39,1% tinham
hipoglicemia inexplicada e 49,1% apresentavam variabilidade glicémica em comparacao
com apenas 5,9% e 6,5%, respectivamente, naqueles sem lipohipertrofia. Lipodistrofia
também foi relacionada a reutilizacao da agulha, com risco aumentando
significativamente quando as agulhas foram usadas mais de cinco vezes. As doses diarias
totais de insulina para pacientes com e sem lipohipertrofia foram em média 56 e 41 Ul /
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dia, respectivamente, o que impacta também em custos para o sistema de satde |

» Em 215 pessoas com diabetes que usavam insulina ha pelo menos 2 anos, técnicas de
observacao e palpacao foram utilizadas na avaliacao da lipohipertrofia. Os resultados
mostraram presenca de lipohipertrofia em 48,8% dos individuos e sua incidéncia foi
afetada pelo grau de escolaridade (p <0,05). Na analise de regressao logistica, verificou-
se que a quantidade de tempo de uso da insulina (p = 0,001), a frequéncia de troca de
locais de injecao (p = 0,004) e a frequéncia de troca de agulhas (p = 0,004) influenciaram
o desenvolvimento de lipohipertrofia.m

R6: E RECOMENDADO que frascos, refis e canetas descartaveis lacrados sejam
mantidos sob refrigeracao com temperaturas entre 2 a 8°C pelo tempo referido na
validade, enquanto que insulinas ja em uso podem ser armazenadas em
temperatura ambiente (até 30°C) por tempo especificado por cada fabricante. g m

Sumario de evidéncias:

e Uma mistura de insulina lenta (0,22 U / kg) e insulina regular (0,11 U / kg) foi preparada a
partir de frascos de insulina mantidos refrigerados (aproximadamente 4 graus C) ou em
temperatura ambiente (aproximadamente 18 graus C) e injetada por via subcutanea
(abddémen) em sete individuos com DM tipo 1. A euglicemia foi mantida pelas 16 horas
seqguintes por infusao de glicose em taxa variavel. Com a insulina refrigerada, o pico de
insulina livre no plasma foi maior (53 +/- 5 versus 45 +/- 6 mU / |) e ocorreu mais cedo
(2,5 +/- 0,2 versus 6 +/- 0,3 h), e a taxa de infusao de glicose mostrou um pico maior
(16,5 +/- 1,2 versus 14,5 +/- 0,9 mumol.kg-1.min-1) e anterior (3,2 +/- 0,2 versus 6 +/- 0,4
h) em comparacao com o que ocorre com a insulina nao refrigerada (p < 0,05). No
entanto, 6 h ap0s a injecao de insulina, a insulina livre no plasma e a taxa de infusao de
glicose foram 30% menores com a mistura de insulina refrigerada em compara¢ao com a
de insulina nao refrigerada (p < 0,05). Em contraste, quando a insulina NPH (Protaphane
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HM) foi misturada com insulina regular e injetada em 4 dos 7 pacientes diabéticos, a
temperatura de armazenamento dos frascos de insulina nao teve efeito sobre a
farmacocinética e farmacodinamica da mistura (11). Se congelada, a insulina deve ser
descartada.f

 Estudo de investigacao do efeito da temperatura na estabilidade da insulina 28 dias ap0s
a abertura avaliou quatro diferentes insulinas basais. Cinco canetas abertas de cada tipo
de insulina foram incluidas para cada uma das trés condicdes de armazenamento: em
geladeira (2-8°C), em temperatura ambiente ou em incubadora (37°C). E 5 canetas de
insulina nao abertas de cada tipo foram armazenadas no refrigerador como um controle. A
temperatura ambiente média durante o periodo do estudo foi de 29,7°C. Apds 28 dias, a
quantidade percentual de insulina armazenada na geladeira, temperatura ambiente ou
incubadora, em comparacao com o controle foi de 99,0, 99,7, 101,1% para a insulina de
acao prolongada; 97,4, 97,2, 99,0% para NPH-1; 101,4, 101,5, 100,7% para NPH-2; e 98,7,
97,8, 98,5% para NPH-3. Nao houve diferencas estatisticamente significativas. No entanto,
observamos uma tendéncia de estabilidade diferente entre o analogo de insulina claro e a
insulina NPH turva. A temperatura de até 37°C e a temperatura ciclica ndao afetaram a
estabilidade da caneta de insulina em uso.m

R7: E RECOMENDADA educacdo intensiva, sistematica e continua sobre a técnica
de aplicacao de insulina para todos as pessoas COM DIABETES E CUIDADORES,
para maior seguranca e eficacia da terapia.

Sumario de evidéncias:

 Estudo Clinico Randomizado com 1.289 pessoas com DM2 em uso de insulina (643 no
grupo de controle; 646 no grupo de educacao) avaliou a eficacia da educacao estruturada
e observou reducdes significativas de HbAlc em relacao ao valor basal em ambos os
grupos, com reducao maior no grupo de educacao (2,16% vs 2,08%; P <0,05). Uma
proporcao maior de pacientes no grupo de educacao atingiu os niveis alvo de HbAlc <7%
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(43,81% vs 36,86%; P <0,05) e <6,5% (28,48% vs 22,71%; p <0,05). Além disso, os
pacientes do grupo de educacao mostraram maiores incrementos nas pontuacoes e
melhora na Escala de Adesao aos Medicamentos de Morisky (p <0,05).m

» ECR realizado em Moscou dividiu 116 pacientes em 3 grupos (grupo 1, n = 43; grupo 2, n
= 35; grupo 3, n = 38). Os grupos 1 e 2 receberam treinamento estruturado para uso de
injecao de insulina e o grupo 3 nao. O Grupo 1 recebeu agulhas de 4 mm suficientes para
cada injecao; os grupos 2 e 3 utilizaram os préprios suprimentos de agulhas. Aos 6 meses,
as reducdes médias de A1C foram significativas nos grupos 1 e 2 (P <0,001), mas nao no
grupo 3. A técnica de injecao melhorou, e a reutilizacao da agulha e lipohipertrofia
diminuiram nos grupos 1 € 2, mas nao no grupo 3.
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