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Implanta¢ao de um servico sobre orientacao de
insulina na transi¢ao do cuidado: contribui¢cdes para o
autocuidado

Setting up a service for insulin orientation during the transition in care:
contributions to self-care

Pollyanna Evelyn Ferreira Freitas?, Josiane Moreira Costa?, Ciomara Maria Pérez
Nunes?

RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenca cronica responsavel por inimeras complicaces
que comprometem a qualidade de vida dos pacientes, sendo necessario para
prevencao a adogdo de medidas educativas que enfatize a importancia do
autocuidado e da adesdo ao tratamento. Objetivo deste artigo é descrever as agdes
realizadas e os resultados alcangados com a implementa¢gdo do Servico de
Orientagdo Sobre o Uso de Insulina (SOSUI). Trata-se de um estudo observacional,
realizado no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Foram selecionados
pacientes diabéticos insulinizados, sendo eles idosos e adultos frageis submetidos
a amputac¢do devido a comprometimento de pé diabético. O SOSUI foi constituido
em duas fases, sendo uma no periodo da internagdo hospitalar (pré-alta), e a
segunda no periodo pds-alta hospitalar. No periodo pré-hospitalar, farmacéuticos
vinculados a um programa de residéncia multiprofissional realizaram uma
abordagem entre os pacientes, seguida de treinamentos praticos individualizados
sobre a administracdo da insulina. Passado um periodo minimo de quatro meses
apos a alta hospitalar, foi realizada interacdo mediada por telefone com o intuito
de identificar mudancas nos relatos dos pacientes em relacdo ao uso da insulina,
assim como melhora nos valores glicémicos. Os dados foram registrados no
programa Microsoft Excel, seguido de andlise univariada. Foram 17 pacientes
elegiveis para o estudo, com idade média de 63 anos, sendo 76,47% do sexo
masculino e 23,53% do sexo feminino. O tempo médio de internagao foi de 21 dias.
Em relagdo ao perfil glicémico dos participantes, observa-se que houve melhora nos
niveis de glicemia de jejum e hemoglobina glicada dos pacientes orientados pelo
servigo, e que estavam sob os cuidados da Atengao Primaria. Além de melhoras nos
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relatos sobre técnicas de homogeneizacdo e administracdo da insulina, foi
evidenciada entre os pacientes uma hemoglobina glicada média de 9,97%, sendo
esse valor médio reduzido para 7,0% apds a alta hospitalar. Isso indica melhora do
controle glicEmico pelos pacientes, o que pode ser influenciado pelas experiéncias
de adoecimento, internacao e amputacdo decorrente de complicacdes do diabetes,
associadas ao fato de os pacientes terem também recebido orientacdes
educacionais sobre o uso da insulina, favorecendo melhor entendimento sobre o
uso desse medicamento. A implementacdo do SOSUI serviu como importante
ferramenta no processo de educacdao em salde sobre o diabetes para os pacientes
acompanhados pelo Servico de Farmdcia Clinica, proporcionando melhora no
gerenciamento da farmacoterapia com insulina; melhor conhecimento sobre o
diabetes e suas complicacGes; e para a importancia da adesdo ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Insulina. Ades3do ao tratamento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that causes numerous complications that
impair the quality of life of patients, making the adoption of educational measures
that emphasize the importance of self-care and adherence to treatment necessary
for prevention. Objective: To describe the actions and results achieved with the
implementation of the Insulin Usage Guidance Service(SOSUI). Methodology: This
is a observational study conducted from August / 2014 to February / 2015. Diabetic
patients treated with insulin were selected, all of them elderly and vulnerable
adults subjected to amputation due to pre-diabetic impairment. SOSUI constituted
of two phases, one of them being during the hospitalization period (pre-discharge),
and the second one being after hospital discharge. During the hospitalization
period, pharmacists part of a multidisciplinary residency program approached
patients, followed by individual practical training on insulin handling. After a period
of at least 4 months of hospital discharge, a post-discharge contact was performed,
mediated by phone to identify changes in the accounts of patients regarding insulin
handling as well as improvement on glycemic levels. The data was recorded on
Microsoft Excel, followed by univariate analysis. Results: 17 of the participants
qualified for the study, with average age of 67, 76.47% were male and 23.53%
female. The average length of hospitalization was 21 days. Regarding the glycemic
profile of the participants, it was observed that there was an improvement in
fasting glucose levels and glycated hemoglobin of patients guided by the service,
and under the care of Primary Care. Conclusion: The implementation of SOIRI
served as an important tool in the health education process about diabetes for
patients guided by the Clinical Pharmacy Service providing an improvement of the
management of pharmacotherapy with insulin, a better knowledge about diabetes,
its complications and the importance of adherence to treatment.

KEYWORDS: Diabetes. Insulin. Treatment adherence.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o diabetes mellitus (DM) como

um disturbio metabdlico de etiologias diversas que se caracteriza por episédios de
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hiperglicemia e disfungdo no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
provenientes da secre¢do e/ou ag¢do inadequada do hormdnio insulina.

O diabetes é considerado uma doencga crénica ndo transmissivel, sendo uma
epidemia mundial em curso. Em relagdo a populagdao mundial, no ano de 1985, estudos
indicavam haver 30 milhdes de adultos com DM; em 2002, atingiu cerca de 173 milhdes;
e estima-se que em 2030 esse numero possa chegar a 30 milhdes.??

No Brasil, a prevaléncia de tal patologia na populacao, era de 11,7% em 2012,
sendo que as maiores prevaléncias foram obtidas nas regides Sul (12,5%) e Sudeste
(12,9%), sendo registrados, nos ultimos anos, cerca de 124.795 individuos diabéticos no
pais.?

Ressalta-se que os frequentes episddios de hiperglicemia, algo comum nos
pacientes diabéticos, podem lesionar drgdos e acarretar complicacdes severas, sendo
importante a manutencdo do adequado controle glicémico, destacando-se o
monitoramento da hemoglobina glicada A1C.? Ademais, faz-se importante também
controlar as demais comorbidades, uma vez que pacientes diabéticos apresentam maior
risco de apresentar ataque cardiaco, acidente vascular encefalico, dentre outros
problemas.*

Apesar do controle glicémico ndo ser uma acdo de facil alcance, estudos sugerem
gue a hiperglicemia esta fortemente relacionada com as complicacdes do DM, o que
compromete ainda mais o estado de saude dos pacientes.”

Atualmente existe um arsenal terapéutico para o tratamento do DM, sendo que
a insulina ainda é considerada a melhor alternativa terapéutica para controle glicémico
efetivo, quando seu uso for indicado,® sendo também necesséria a manutencdo do
autocuidado.”

Portanto, para que os pacientes realizem as medidas de autocuidado e se tornem
corresponsaveis pelo proprio tratamento é necessario que os profissionais de saude
realizem orientacdes sobre o DM, informando sobre diagndstico, tratamento e controle
da doenca. Ao iniciar o tratamento com insulina o paciente também deve ser orientado
sobre armazenamento, administracdo, descarte do medicamento e mensuracdo da
glicemia capilar. Estudos indicam que quando os pacientes assumem o autocuidado e o
realizam de forma adequada, previnem complicacdes da doenga, aumentam a

estimativa de vida e reduzem os custos com hospitaliza¢do.’
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Com o intuito de contribuir para o uso correto da insulina, um programa de
residéncia multiprofissional em saude do idoso propds a implantagdo do Servico de
Orientacdo Sobre o Uso de Insulina (SOSUI), com enfoque em idosos hospitalizados e
que receberam recomendacgdes de uso de insulina na alta hospitalar. O servico também
consistia na realizacdo de interacdo mediada por telefone apds a alta hospitalar, a fim
de identificar duvidas ou dificuldades dos pacientes em relagdao ao uso de insulina.

O presente estudo tem o objetivo de descrever as acdes realizadas no SOSUI,

bem como os resultados alcangados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério com o intuito de levantar as possiveis
contribuicées do SOSUI, realizado no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de 2015.

O estudo foi realizado em um hospital publico geral, de referéncia para a rede
de atencdo a urgéncia e emergéncia do sistema de salide em Minas Gerais. Atualmente
esse hospital é composto por um total de 360 leitos. O hospital abrange o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso (PRMSI), que foi iniciado em marco de
2010. O intuito é propiciar o aprendizado em servico com enfoque na

multiprofissionalidade e na integralidade dos pacientes.

Descri¢do do servigo de orientagdo na alta

Fase pré-alta hospitalar — o SOSUI foi implementado no setor de cirurgia
vascular, onde os pacientes acompanhados pela equipe multiprofissional eram idosos
ou adultos considerados frageis, e com indicacdo de amputacdo devido a complicacdes
do pé diabético.

Por fragilidade, entende-se como uma sindrome multifatorial que envolve
fatores psicoldgicos, sociais, bioldgicos e cognitivos, os quais podem ocasionar maiores
complicacdes, como hospitalizacdes, quedas, incapacidades e ébito.?

Cerca de uma semana antes da alta hospitalar, profissionais farmacéuticos
realizaram a abordagem para identificacdo do grau de entendimento do paciente sobre

a doenca, e a experiéncia medicamentosa desses pacientes. Para isso utilizou-se um
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didlogo inicial no qual o paciente era convidado a relatar seu entendimento sobre o DM,
a importancia da insulina, o modo de uso, as possiveis crencas e dificuldades vivenciadas
no uso do medicamento, a experiéncia prévia em relagdo ao armazenamento e a
administracdo desse medicamento, e demais informagdes, como necessidade de ajuda
para administrar o medicamento, analfabetismo, etilismo, polifarmdcia, tabagismo e
independéncia para as atividades da vida diaria no periodo anterior a internagdo. Para
isso foi utilizado um protocolo institucional ndo validado, elaborado a partir das
recomendacdes de abordagem ao paciente segundo STRAND,? bem como
recomendacdes sobre abordagens educacionais aos pacientes diabéticos advindas de
protocolos, tratados e guidelines nacionais e internacionais.>%-12

Desse modo, na abordagem inicial, também identificaram-se os habitos dos
pacientes em relacgdo ao manejo e a administracdo da insulina no periodo prévio a
internacdo, sendo eles: armazenamento incorreto, considerando-se o armazenamento
dainsulina na porta da geladeira e em locais préoximos ao congelador; homogeneizagao,
considerando-se incorreto o numero de homogeneizacao inferior a 20 vezes e agitacao
rapida; e administracdo incorreta, considerando-se o local de aplicagao, tendo como
inadequados os tecidos musculares. O estudo também avaliou o tipo de descarte da
insulina e correlatos, considerando-se como inadequado o descarte no lixo comum.

Para identificacdo dos itens homogeneizacdo e administracdo, foram fornecidos
aos pacientes frascos de insulina, agulhas e seringas, a fim de que pudessem demonstrar
essas técnicas aos aplicadores do questionario. Realizava-se uma abordagem pratica
individualizada, em que cada paciente era convidado a simular a administracdo de
insulina em uma esponja, seguida de orientacdo educacional por meio de discussdo e
demonstracdo das técnicas de armazenamento e administracdao adequadas.

Essas informacgdes eram registradas no prontuario eletrénico da instituicao,
sendo também registradas mensuracao de glicemia em jejum e hemoglobina glicada
realizadas no momento da admissdo hospitalar ou até 48 horas de internacao.

Durante a orientacdo, também foi entregue uma cartilha sobre a tematica e um
dispositivo de auxilio para aplicagdo da insulina. Em caso de identificacdo de baixa
acuidade visual, foi elaborada estratégia para facilitar a administracdo da insulina, como
etiquetas identificadoras para diferenciacdo entre as insulinas regular e NPH.

Nos casos em que 0s pacientes apresentavam comprometimento cognitivo que
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impossibilitasse o processo de comunicagdo/aprendizagem, o acompanhante
responsavel pela administracdo da insulina foi abordado.

Fase pds-alta hospitalar —apds um periodo minimo de quatro meses apds a alta,
realizou-se uma interacdo mediada por telefone para identificar possiveis mudancas nos
relatos de armazenamento e administra¢ao da insulina pelos pacientes orientados no
servico. Também identificou-se, por meio da entrevista telefénica, relatos de realizacdo
de monitoramento glicémico por meio da glicemia capilar em jejum, hemoglobina
glicada e os respectivos valores, que foram informados pelos pacientes ou cuidador,
sendo as informacdes coletadas registradas em planilha informatizada.

A escolha do periodo minimo de quatro meses ocorreu ao considerar o tempo
que seria necessario para que o paciente conseguisse consulta com endocrinologista na
atencdo primdria, associada a disponibilidade dos farmacéuticos residentes para

realizacdo do contato telefénico.

Critérios de inclusido e exclusdo

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que receberam orientagcao sobre
o uso de insulina pelo SOSUI, que receberam prescricdo de alta com indicacdo de uso
desse medicamento e que foram contatados na interacao mediada por telefone. Desse
modo, pacientes e/ou acompanhantes ndo contatados na interacdo mediada por
telefone e aqueles que nao forneceram informacdes sobre as mensuragdes de glicemia
em jejum ou hemoglobina glicada apds a alta hospitalar foram excluidos do estudo.

No momento da interacdao mediada por telefone, os pacientes foram informados
sobre o interesse dos dados serem inseridos em um projeto de pesquisa, também sendo

excluidos do estudo aqueles que ndo consentiram em participar.

Coleta e analise dos dados

Para coleta de dados, criou-se relatdrio informatizado com todos os dados
registrados em prontuario eletronico na fase pré-hospitalar, além de analise dos dados
registrados na planilha informatizada sobre a interacdo mediada por telefone. Os dados

foram registrados em planilha do software Microsoft Excel, sendo excluidos os pacientes
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que ndo atendiam aos critérios de inclusao, seguidos de realizagdo de andlise estatistica

univariada.

Aspectos éticos

A presente proposta de trabalho foi submetida ao Comité de Ensino e Pesquisa

da instituicao, sendo aprovado pelo parecer n® 1.057.180.

RESULTADOS

No momento da alta foram orientados 51 pacientes e um cuidador, sendo que
desse total somente 17 pacientes atenderam aos critérios de inclusao, sendo os demais,
excluidos. Os principais critérios de exclusdo adotados foram:

e Oito pacientes por numero de telefone inexistente (23,53%),
informado pela companhia telefonica.

e Onze (32,35%) ndo atenderam as ligagOes.

e Trés (8,82%) por auséncia de contato telefénico registrado.

e Dois (5,88%) por alta sem insulina.

e Dois (5,88%) por ndo consentirem participar da pesquisa.

e Trés (8,82%) devido a ocorréncia de odbito.

e Cinco (14,72%) por nao relatarem valores de glicemia em jejum ou

hemoglobina glicada realizados no periodo posterior a alta hospitalar.

Dos participantes, 76,47% (13) eram do sexo masculino e 23,53% (4) do sexo
feminino. A idade variou de 36 a 98 anos, sendo que a média foi de aproximadamente
63 anos em ambos os sexos. Ressalta-se que um percentual de 58,82% dos pacientes
tinha idade acima de 60 anos. Em relacdo ao tempo de internacao, este varioude 1a 77
dias, obtendo-se uma média de 21 dias. O perfil dos participantes do estudo esta
disponivel na Quadro 1.

O estudo avaliou também os aspectos sociais dos pacientes, sendo que 5,88% (1)
afirmaram ser analfabetos; 29,41% (5) etilista; 17,65% (3) tabagista; 52,94% (9) ter baixa
adesdo ao tratamento; 58,82% (10) usuarios de polifarmacia; 35,29% (6) necessitavam
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de auxilio para administragdo dos medicamentos e 70,59% (12) relatavam ser

independentes para as atividades de vida diaria.

Quadro 1 - Perfil demografico dos pacientes que participaram do estudo

Problema
Auxilio na
Cadigo sde
administrag | Independén
do Polifarma | Analfabetis | Etilism | Tabagis adesao
ao dos cia para
pacien cia mo o mo ao
medicamen AVDs
te tratamen
tos

to
1 1 2 2 1 1 2 1
2 1 2 1 2 1 2 2
3 1 2 2 2 1 2 2
4 1 2 2 2 1 2 1
5 2 NI NI NI 2 1 NI
6 1 2 2 2 2 1 1
7 2 2 2 2 2 1 1
8 1 2 2 2 1 2 2
9 2 2 1 1 2 1 1
10 2 2 2 2 2 1 NI
11 2 NI 2 2 2 1 NI
12 2 NI 1 1 2 1 1
13 1 NI 2 2 2 1 2
14 1 2 1 2 2 1 1
15 1 1 2 2 1 1 1
16 1 NI 1 2 2 1 NI
17 2 2 2 2 2 1 1

Legenda: 1 = Sim; 2 = Ndo; NI = ndo informado.
AVDs: Atividades da Vida Diaria
Fonte: Elaborada pelas autoras - 2016

O estudo também comparou as informacgdes fornecidas pelos pacientes sobre

armazenamento, homogeneizacado, locais de aplicacdo e descarte da insulina antes de

serem orientados e no contato pds-alta, que se encontram especificadas na Quadro 2.
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Quadro 2 — Comparag¢ao do conhecimento prévio do paciente sobre o manejo
da insulina e o conhecimento apds orientagao farmacéutica

ARMAZENAMENTO
Internagao Contato pds-alta
N % N %
Correto 9,00|52,94| 9,00 52,94
Incorreto 4,00|23,53| 8,00 47,06
N3do informaram 4,00|23,53| 0,00 0,00
Especificacao sobre o local de armazenamento incorreto
Porta da geladeira 3,00|75,00| 5,00 62,50
Caixa de isopor na
1,00|25,00| 0,00 0,00
geladeira
Préximo ao congelador 3,00 37,50
HOMOGENEIZACAO
Internacao Contato pés-alta
N % N %
Correto 6,00 35,29 (12,00 70,59
Incorreto 9,00(52,94| 5,00 29,41
N&do informaram 2,00(11,76| 0,00 0,00
Especificagdo das homogeneizagdes incorretas
Menos de 20 vezes 5,00|55,56 | 5,00 100,00
Rapidamente 3,00(33,33| 0,00 0,00
Ndo homogeneizava 1,00|11,11| 0,00 0,00
LOCAL DE APLICACAO
Internagao Contato pds-alta
N % N %
Correto 8,00|47,06|16,00 94,12
Incorreto 5,00(29,41| 1,00 5,88
N&o informaram 4,00|23,53| 0,00 0,00
Especificacdo do local de aplicagdo incorreto
Quadriceps 1,00|20,00| 0,00 0,00
Deltoide 1,00/ 20,00 0,00 0,00
Parte interna da coxa 3,00|60,00| 0,00 0,00
Panturrilha 0,00| 0,00 | 1,00 100,00
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(conclusdo)

DESCARTE
Internacao Contato pés-alta
N % N %
Correto 6,00 | 35,29 (15,00 88,24
Incorreto 7,00(41,18 | 2,00 11,76
N&do informaram 4,00|23,53| 0,00 0,00

Local de descarte incorreto

Lixo comum 7,00| 100 | 100 0,00

Considerando o total de pacientes que foram estabelecidos no contato pds-alta, sendo 100%

= 17 pacientes.

Fonte: Elaborada pelas autoras - 2016

Em relacdo ao perfil glicmico dos participantes (Quadro 3), observa-se que
houve melhora nos niveis de glicemia de jejum e hemoglobina glicada dos pacientes

orientados pelo servico.

Quadro 3 - Perfil glicémico dos participantes do estudo no momento da
internagao e no contato pds-alta hospitalar

Glicemia de Glicemia de Hemoglobina glicada Hemoglobina
Cddigo do
jejum jejum (contato (A1C) noinicio da glicada poés-alta
paciente
(internagao) pbs-alta) internagdo hospitalar
1 84 360 - -
2 139 110 8,4 7,6
3 - 57 11,9 8,30
4 229 145 12,6 -
5 199 89 7,4 7
6 123 160 8,8 6,6
7 367 90 11,1 -
8 123 81 7,2 -
9 256 145 10 -
160

Rev. APS. 2019; jan./mar.; 22 (1): 151 - 167



Pollyanna Evelyn Ferreira Freitas, Josiane Moreira Costa, Ciomara Maria Pérez Nunes

(conclusdo)

Glicemia de Glicemia de Hemoglobina glicada Hemoglobina
Cddigo do
jejum jejum (contato (A1C) no inicio da glicada pds-alta
paciente
(internagao) pds-alta) internagao hospitalar
10 231 120 - -
11 149 183 11,8 11,8
12 171 170 - -
13 268 150 11 7
14 132 86 10,8 7,9
15 107 197 5,6 7,6
16 367 90 11,1 -
17 241 97 91 6,40
MEDIA 187,41 129,44 9,97 7

Legenda: - = Auséncia de resultado.

Fonte: Elaborada pelas autoras - 2016

DISCUSSAO

No estudo foi evidenciada maior proporcdo de individuos do sexo masculino
(76,47%) orientados pelo servigo, fato também observado no estudo conduzido em seis
capitais brasileiras que demonstrou uma prevaléncia de 42,6% de diabetes no sexo
masculino.'? Entretanto, como a amostra estudada é reduzida, ndo se pode afirmar que
haja maior prevaléncia do DM no sexo masculino na instituicao em estudo.

De acordo com o perfil dos pacientes selecionados, verifica-se que a idade média
e a proporgdo de pacientes com idade superior a 60 anos podem estar relacionadas com
o fato de que o SOSUI foi desenvolvido dentro de um programa multiprofissional de
atendimento a idosos, no qual essa faixa etdria ja é esperada. Além disso, ressalta-se
gue o intervalo de idade entre 55 a 74 anos é aquele em que os diabéticos tém maior
risco de amputacdo (4,6 vezes) quando comparados a faixa etdria de 34 a 55 anos,
conforme evidenciou estudo realizado no Rio de Janeiro. O DM tem sua incidéncia
aumentada com o envelhecimento populacional, as mudancas no estilo de vida, entre

outros fatores citados anteriormente.141°
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Sabe-se que o grau de escolaridade, etilismo e tabagismo apresentam grande
impacto na adesao ao tratamento, bem como na evolugao clinica da doenga.

Os dados sobre etilismo, tabagismo e analfabetismo foram registrados em
prontuario informatizado conforme relato do préprio paciente, sendo que podem nao
ter sido informados com total fidelidade, ao considerar possivel sentimento de inibi¢do
dos pacientes em fornecer tais dados. Entende-se que a identificacdo desses dados
como de importancia para o tratamento, pois sdo fatores que podem influenciar na
adesdo ao tratamento e na execuc¢ao de fungdes de autocuidado relacionadas ao DM.
Recomenda-se que além da identificacdo dos dados também sejam definidas as demais
especificidades, como ano de escolaridade, nimero de macos de cigarro fumados por
dia e quantidade de 3lcool ingerido por semana, pois isso permite diferenciar os
pacientes em subgrupos, conforme habitos de vida e desenvolvimento de estratégias
educacionais especificas.

A adesdo ao tratamento esta relacionada a fatores como grau de instrugao, nivel
socioeconO6mico, polifarmacia, desconhecimento sobre a doenga e suas complicagdes,
bem como dificuldade de acesso aos servigos de satide. Sabe-se que pacientes com baixa
adesdao tém maiores complicacdes devido ao DM. Ja aqueles com boa adesdo ao
tratamento apresentam melhor controle glicémico e consequente controle nas
complicacdes do DM. O reflexo da baixa adesdao ao tratamento esta relacionado a
amputacdes, hospitalizacdes e elevacdo nos gastos com saude.'®'” Baixa ades3o e
polifarmdcia também foram predominantes entre os pacientes entrevistados, e sao
aspectos que devem ser melhor investigados.

A administracdo de medicamentos é uma atividade instrumental muito
complexa, principalmente quando envolve a insulina. Como pacientes com DM muitas
vezes apresentam baixa acuidade visual, problemas cognitivos, déficit na compreensao
do processo saude-doenca e sdao usuarios de polifarmacia, tal atividade se torna um
fator limitante para a adesdo ao tratamento, portanto sendo necessdria a ajuda de
cuidadores para administragcdao dos medicamentos. Dos participantes do estudo, 70,59%
afirmaram ser independentes para as atividades de vida diarias basicas e instrumentais,
sendo que 35,29% referiram necessitar de auxilio para administragdao dos
medicamentos.

Entende-se que a independéncia do idoso para determinadas atividades o
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caracteriza como independente para atividades instrumentais, com exce¢do do
gerenciamento da farmacoterapia, atividade que geralmente é muito complexa por
exigir boa acuidade visual para o entendimento das caixas de medicamentos e cores,
capacidade de leitura e boa cognigao.

Conforme recomendacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), para que
seja alcangado o controle glicEmico é importante que os pacientes com DM passem por
processos de orientac¢do sobre preparo e aplicacdo da insulina.®

O processo de educagdao em saude deve abranger também explicagdes sobre
armazenamento e homogeneizacdo da insulina.!’ Em relacdo as técnicas de
armazenamento e administracdo da insulina, identificou-se que 47,06% pacientes
relatavam armazena-la incorretamente durante a interagdao mediada pelo telefone,
sendo que desses pacientes 62,50% relatavam armazenar proximo a porta da geladeira,
e 37,50% préximo ao congelador.

O armazenamento da insulina em temperaturas inferiores a 2 °C esta associado
com o risco de congelamento, assim como o armazenamento na porta da geladeira,
devido as oscilacdes de temperatura e mobilidade do frasco, podendo resultar em perda
da estabilidade do medicamento.?

Entretanto, ao considerar que a SBD recomenda que a insulina lacrada deva ser
armazenada na geladeira a temperatura de 2—-8 °C até o vencimento, sendo que as
insulinas abertas podem ser armazenadas refrigeradas ou a temperatura ambiente
(mdximo 30 °C) por um periodo de quatro semanas, identifica-se que o armazenamento
na geladeira ou fora dela, desde que n3do exposta ao calor excessivo ou ao
congelamento, ndo apresenta riscos de comprometimento da efetividade da
farmacoterapia quando utilizada em curto prazo.?

Infere-se que mesmo orientados, ao identificarem o ndo comprometimento da
farmacoterapia, os pacientes podem ter optado pelo armazenamento em locais
considerados mais praticos, desde que o medicamento ndo seja congelado. Outra
possibilidade é o fato de a intervencao educacional sobre o armazenamento nao ter sido
efetiva, considerando que o paciente tenha centrado maior atencdo em outras
informacgdes de interesse, como as técnicas de administracdo. Também se destaca que
as informacdes sobre técnicas de administracdao e homogeneizacdao podem ter chamado

maior atencdo por contemplar abordagens praticas, o que ndo foi possivel realizar ao se
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falar sobre armazenamento.

Entretanto, o presente estudo ndo investigou o tempo médio de armazenagem
da insulina em locais incorretos ou a existéncia ou nao de frascos considerados como
estoques nesses locais, o que poderia comprometer os resultados clinicos positivos do
tratamento, sendo essa uma das limitagdes do estudo.

Em relacdo a homogeneizagao, ela deve ser realizada com movimentos suaves
de 10 a 20 vezes para evitar surgimento de bolhas que possam dificultar a aspiracdo da
dose corretamente e a administracdo.? Quando questionados sobre o processo de
homogeneizacdo da insulina, foi observado que 70,59% dos participantes do estudo
realizavam o procedimento corretamente apds a alta hospitalar, comparado com 35,29
% no periodo da internagao, o que sugere mudanca de habitos dos pacientes em relacao
a esse procedimento.

Em relagdo aos locais de aplicacdo, foi verificada melhora na propor¢do dos
participantes que relatam realizar administracdo correta apds as medidas de educacao
em saude. Somente um paciente dentre os orientados relatou administrar a insulina de
maneira incorreta, sendo novamente orientado quanto aos locais de aplicacdo.
Entretanto, nas informacgdes obtidas por meio do contato telefénico existe a limitagao
do entrevistador ndo solicitar o paciente que simule a técnica, sendo essa informacao
obtida somente pelo relato. Por outro lado, ao identificar o relato correto, entende-se
a ocorréncia de uma conscientizacdo dos pacientes sobre a técnica adequada de
administracdo do medicamento apds a alta hospitalar.

Em relagdo as informacdes de descarte da insulina, também foi observada
melhora nos habitos de descarte apds a alta hospitalar, o que reflete a melhora do
impacto ambiental e a segurancga nesse processo.

Foi evidenciado que, dentre os pacientes apresentavam uma hemoglobina
glicada média de 9,97%, sendo esse valor médio reduzido para 7,0% apds a alta
hospitalar. Isso indica melhora do controle glicEmico pelos pacientes, o que pode ser
influenciado pelas experiéncias de adoecimento, internacdo e amputacao decorrente
de complicacdes do diabetes, associadas com o fato de os pacientes terem também
recebido orientacbes educacionais sobre o uso da insulina, favorecendo melhor
entendimento sobre o uso desse medicamento.

Ressalta-se que alguns pacientes ndo tiveram o exame de hemoglobina glicada
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realizado na internagdo e/ou pods-alta hospitalar, ou ndo souberam informar. Isso
reforca a necessidade do fortalecimento das estratégias de monitoramento e
fortalecimento do autocuidado no ambito da atengado primaria.

Conforme evidenciado no estudo de revisdo da literatura, a melhor ferramenta
para avaliar a adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos é através do controle
glicémico. Assim como em outros estudos, nos quais foram comparados os valores de
glicemia e A1C antes e apds as medidas de educacdo em saude, observou-se melhora
nos parametros glicémicos, sendo que tal melhora pode indicar melhor adesdo ao
tratamento.’

Segundo o estudo conduzido na Jordania, que comparou grupos de pacientes
acompanhados por farmacéuticos clinicos e grupo sem acompanhamento
farmacoterapéutico, foi evidenciado que os pacientes submetidos a assisténcia
farmacéutica apresentaram melhores: controle glicémico; mudanga nos habitos de vida;
e conhecimento sobre DM, medicamentos e adesdo ao tratamento, indicando a
importancia do farmacéutico clinico na assisténcia ao paciente diabético.®

Observa-se que as Unidades Basicas de Saude (UBS) tém papel importante na
promoc¢do e na educagdo dos pacientes com DM através da realizacao de trabalhos
voltados para o fornecimento de informacdes sobre a doenca e suas complicagdes, o
incentivo ao autocuidado, as mudancas no estilo de vida, bem como o treinamento da
equipe de enfermagem, o gerenciamento da farmacoterapia por meio da assisténcia
farmacéutica e o acompanhamento das glicemias.?°

Contudo, entende-se que o processo de educacdo sobre o DM deve ser iniciado
imediatamente apds o diagndstico da doenca, uma vez que a adocdo de medidas
adequadas previne complicagdes irreversiveis. Nos casos de pacientes internados em
instituicoes hospitalares, vale ressaltar a importancia de realizar a transicdo do cuidado
de maneira efetiva, fazendo com que o paciente continue sendo assistido e
acompanhado nas UBS.

O estudo teve como limita¢des o viés das informacdes que foram provenientes
de relatos dos pacientes e de registros em prontuarios eletrénicos, sendo que ndo
puderam ser confirmadas presencialmente, assim como o considerdvel nimero de
sujeitos excluidos.

Em relagdo ao SOSUI, verifica-se a necessidade de reformulacdo do servigo para
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que ocorra maior sucesso em relagao ao numero de pacientes contatados (identificagao
do contato telefonico durante a entrevista realizada na internagao hospitalar, e ndo por
meio da ficha de registro no prontudrio). Contudo, foi possivel evidenciar que houve

melhora no perfil de utilizagdo da insulina pelos pacientes atendidos nesse servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdao do SOSUI serviu como importante ferramenta no processo de
educacdo em saude a respeito do diabetes mellitus (DM) para os pacientes
acompanhados pelo Servico de Farmdcia Clinica, proporcionando melhora no
gerenciamento da farmacoterapia com insulina, melhor conhecimento sobre o DM E

suas complicacdes e a importancia da adesao ao tratamento.
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