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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica cronica, sendo as alteracdes do estilo de vida e os farmacos a base do tratamento.
Ainsulina é uma das opgdes terapéuticas, cuja técnica de administragdo envolve varios passos, suscetiveis a erros.

Objetivo: Determinar a proporgao de utentes com DM tipo 2 que executam corretamente a técnica de administracdo da insulina.

Métodos: Estudo descritivo e analitico. Foram selecionados os utentes inscritos na Unidade de Satde Familiar com Diabetes Tipo 2 (codificados
com T90 da Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios), sob tratamento insulinico ha pelo menos 12 meses e que auto-adminis-
tram o farmaco. Os investigadores aplicaram um questionario anonimizado e uma grelha de avaliacdo da técnica de administracdo de insulina.
Resultados: Participaram 122 utentes, com uma idade média de 67,5 anos. A mediana do tempo de insulinoterapia foi de 6 anos e de hemoglobina
glicada dos 12 meses anteriores de 7.7%. A técnica de administracdo foi explicada inicialmente a 25% dos utentes e revista nos 12 meses anteriores
a 20%. 90,2% cometeram pelo menos um erro (oito passos no total).

Conclusdes: O numero de erros foi significativamente menor com o ensino da técnica e sua revisao nos Ultimos 12 meses.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease in which lifestyle changes and drug therapy are the basis of treatment. Insulin
is one of the therapeutic options whose administration technique involves several steps, susceptible to errors.

Objective: To determine the proportion of patients with type 2 DM performing correctly the insulin administration technique.

Methods: Descriptive and analytical study. We assigned patients from the Family Health Unit with Type 2 DM (coded with T90 from International
Classification for Primary Care), under insulin treatment for at least 12 months and self-administering the drug. The reseachers applied an anony-
mous questionnaire and a evaluation check-list of the insulin administration technique.

Results: A total of 122 users were evaluated, with an average age of 67.5 years. The median time of insulin therapy was 6 years and of glycated
hemoglobin of the previous 12 months 7.7%. The administration technique was initially explained to 25% of the patients and reviewed in the last
12 months to 20%. 90.2% committed at least one error (eight steps in total)

Conclusions: The number of errors was significantly lower with the teaching of the technique and its revision in the last 12 months.
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vida perdidos na populagdo com idade inferior a 70
anos, embora nos Ultimos anos se tenha verificado uma
tendéncia decrescente. @ A hiperglicemia cronica carac-
teristica da DM resulta em lesdo tecidular, condicionando
o desenvolvimento de complicaces macrovasculares
(doengas vascular cerebral, coronaria e arterial periférica)
e microvasculares (insuficiéncia renal, retinopatia e neu-
ropatia). @ Estas complicacdes sdo responsaveis por um
incremento da morbimortalidade, reducédo da qualidade
de vida e aumento dos custos em saude. ¢

O tratamento desta patologia tem por base alteracoes
do estilo de vida e tratamento farmacoldgico que con-
tribui para a reducdo das complicacbes associadas a
DM. @ Alinsulina é uma das opgdes terapéuticas existin-
do varios tipos e diferentes dispositivos que podem ser
utilizados. % A técnica de administragdo de insulina en-
volve varios passos, suscetiveis a erros, pelo que é fulcral
0 ensino e treino aquando da prescri¢ao, assim como a
sua revisao periddica. ®” De acordo com o United States
Pharmacopeia Reporting System de 2003, a insulina
ocupa o primeiro lugar entre os dez farmacos com
maior frequéncia de erros reportados. ® Desconhecem-
se estudos nacionais e foi identificado apenas um estu-
do internacional que avaliou a técnica de administracao
de insulina, erros na sua execugao e o seu impacto no
controlo metabdlico na DM tipo 2, dai advindo a perti-
néncia do presente estudo. ©

O objetivo primario foi determinar a proporg¢ao de uten-
tes com DM tipo 2 que executam corretamente a técnica
de administracao da insulina.

> MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo com componente
analitica. Foram selecionados os utentes inscritos na
USF dos investigadores, com o codigo T90 (DM Tipo 2)

Quadro | - Etapas e passos de administracdo de insulina.
Etapas

Lavagem das maos 1. Lava as maos
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da segunda edicdo da Classificacdo Internacional de
Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2) na lista de pro-
blemas ativos. Realizou-se uma anélise por censo dos
utentes com Diabetes Mellitus tipo 2, sendo que foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: terapéutica
com insulina ha pelo menos 12 meses e utentes que au-
to-administram o farmaco.

Os utentes que cumpriam os critérios de inclusao foram
convidados a participar no estudo via telefénica, porum
investigador que ndo fosse o respetivo médico de fami-
lia/orientando do utente. A entrevista foi agendada e
realizada, sempre que possivel, numa data coincidente
com uma consulta na USF. Os utentes sem consulta
agendada num periodo de 6 meses foram convidados a
participar de acordo com a sua disponibilidade. A todos
os participantes foi pedido que se fizessem acompanhar
da sua caneta de insulina para demonstracdo da técnica
de administracao.

Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
escolaridade, tipo de insulina, nimero de anos de in-
sulinoterapia, Ultimo registo de hemoglobina glicada
(nos ultimos 12 meses), nimero de administracdes
com a mesma agulha, ensino inicial da técnica de ad-
ministracdo de insulina por médico(a)/enfermeiro(a)
de familia, revisdo da técnica nos Ultimos 12 meses e
ndmero de erros cometidos durante o procedimento.
No caso de existir mais de um registo de hemoglobina
glicada nos Ultimos 12 meses, foi considerado apenas
o ultimo valor. As variaveis foram obtidas através da
aplicagcdo de um questionario anonimizado, constitu-
ido por 10 perguntas, e por uma grelha de avaliagdo
da técnica de administragdo de insulina, preenchida
pelo investigador. A grelha de avaliacdo dos passos,
contemplava trés etapas: lavagem das maos, prepara-
¢do e administracao da insulina, distribuidas em oito
passos (Quadro 1). A grelha foi construida com base

Passos de administracao de insulina

2. Movimenta a caneta cerca de 10 vezes para misturar a insulina (se aplicavel)

Preparagao

4. Marca a dose a administrar

3. Seleciona 2 Ul e carrega no botéo até sair insulina

5. Faz prega na pele com o 1° e 2° dedos da mao

6. Introduz a agulha na perpendicular

Administracao

7. Depois de injetar conta até 10 antes de soltar o botdo

8. Retira a agulha e protege com a tampa
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em recomendacles de sociedades de diabetologia:
American Diabetes Association e Associacao Protetora
de Diabéticos de Portugal. Antes do inicio da demons-
tracdo da técnica era explicado ao utente que deveria
realiza-la tal como se estivesse a iniciar uma caneta e
agulha novas no seu domicilio e que poderia usar to-
do o material disponivel no consultério necesséario pa-
ra a execucdo da técnica (exemplo: lavatorio). O se-
gundo passo, “movimenta a caneta cerca de 10 vezes
para misturar a insulina”, s6 foi considerado nos uten-
tes medicados com insulinas intermédias e/ou mistu-
ras. Os passos executados de forma incorreta eram
assinalados pelo investigador e a técnica demonstra-
da e revista no final.

Os investigadores reuniram no inicio do estudo de for-
ma a simular a execucao da técnica de administracéo e
uniformizar a avaliacdo. O questionario e grelha foram
previamente submetidos a um teste piloto, com a apli-
cacdo oportunistica a 10 individuos, nado incluidos no
estudo.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS versdo 22.0. Para determinar a for¢a de associacao
entre variaveis foram aplicados os testes estatisticos ndo
paramétricos de Kruskal-Wallis, teste de Spermann e U
de Mann Whitney para amostras independentes. Foi
adotado um intervalo de confianca de 95%, consideran-
do-se significancia estatistica um valor de p<0,05.
Foram também obtidas as autorizacdes da Comissdo de
Internato de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte,
Comissao de Etica da Administracdo Regional de Saude
do Norte e Conselho Clinico e da Saude do ACES, sendo
garantido o cumprimento de todos os preceitos éticos
exigidos.

> RESULTADOS

A taxa de insulinizacdo da USF foi de 15,9%. Participa-
ram no estudo 122 utentes, que correspondem a 79,2%
do total de inscritos na USF com DM tipo 2 insulinotra-
tados ha pelo menos 12 meses e que auto-administram
insulina (N=154 utentes). A média de idades dos partici-
pantes foi de 67,5 + 11 anos (minimo 42 e maximo 96
anos), sendo 58,2% do sexo feminino. Relativamente a
escolaridade, 57% tinha terminado o ensino primario,
sendo que 11% tinham a licenciatura ou um nivel de es-
colaridade superior (Quadro ).

60% dos utentes encontravam-se medicados com insu-
lina ha pelo menos seis anos (mediana de seis anos, mi-
nimo de um e maximo de 50 anos), sendo que 53% es-
tavam medicados com insulinas rapidas e/ou lentas,
43% com insulinas de acdo intermédia ou misturas e 4%
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com ambos os tipos. A mediana do nimero de adminis-
tracOes por agulha foi de trés (minimo de um e maximo
de 60, o que se verificou num utente medicado com in-
sulina rapida). 58% dos utentes usam a mesma agulha
em 3 ou mais administragdes (Quadro ).
Relativamente ao controlo metabdlico, refletido no va-
lor da hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses, a me-
diana foi de 7,7% (minimo de 6,1% e maximo de 11,5%).
40% dos participantes registaram um valor percentual
de hemoglobina glicada igual ou superior a 8 e 20% va-
lores inferiores a 7 (Quadro ll).

70% dos participantes negaram alguma vez lhes ter sido
exemplificada a técnica de administracdo de insulina
aquando do inicio do tratamento e 75% referiram que a
técnica nao foi revista por um profissional de saide nos
ultimos 12 meses.

No que respeita a grelha de avaliagdo dos passos de ad-
ministragdo de insulina, os erros associados a cada passo
encontram-se discriminados na Figura 1. Os trés erros
mais frequentes ocorreram nos seguintes passos: “sele-
ciona 2 Ul e carrega no botéo até sair insulina” (64,8%;
n=79), “lava as maos” previamente ao procedimento
(49,2%, n=60) e “depois de injetar conta até 10 antes de
soltar o botao” (42,6%; n=52). Todos os utentes (n=122)
marcaram corretamente a dose de insulina a adminis-
trar. Cada utente cometeu em média dois erros (minimo
de zero e maximo de seis erros). 9,8% dos utentes efetu-
aram a técnica de forma correta (definida como zero
erros), sendo que 58,2% cometeram entre um e dois er-
ros e 28,7% cometeram trés ou quatro erros.

Apos a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis ndo foram encontradas diferencas estatisticamen-
te significativas no nimero de erros cometidos de acor-
do com a faixa etaria (p=0,772), nivel de escolaridade
(p=0,845), nUmero de anos de insulinoterapia (p=0,068)
e Ultimo valor de hemoglobina glicada (p=0,410). Nao
foram encontradas correlagdes significativas entre o nu-
mero de erros cometidos e a idade, ap6s a aplicacao do
teste de Spearman (p=0,657).

Para verificar a existéncia de correlacGes estatisticamen-
te significativas entre o niUmero de erros e o ensino ini-
cial ou a revisdo da técnica nos ultimos 12 meses utili-
zou-se o teste U de Mann-Whitney. Verificou-se que o
numero de erros ¢é significativamente menor quando o
ensino da técnica é realizado no inicio da terapéutica
(1,8 vs 2,4, p=0,038), assim como quando a técnica é re-
vista nos ultimos 12 meses (1,6 vs 2,1, p=0,041 respetiva-
mente). Em média, os participantes em que foi feito o
ensino inicial da técnica cometeram menos 0,6 erros
(p=0,023) e aqueles em que a técnica foi revista nos ul-
timos 12 meses menos 0,6 erros (p=0,095).
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Quadro Il - Andlise descritiva da populagéo.
Idade (anos) — média +dp 67,5
Sexo feminino — n (%) 58,2

Nivel de escolaridade — n (%)

Sem escolaridade 5
1°-4°ano 70
5°-9° ano 34
10°-12° ano il
Licenciatura ou superior 2

Tipos de insulina —n (%)

insulinas rapidas e/ou lentas 65
insulinas de acgdo intermédia ou misturas 52
ambas 5

Valor de hemoglobina glicada dos Gltimos 12 meses — n (%)

<7% 25
7-8% 48
> 8% 49

Numero de administragdes por agulha — n (%)

1-2 51
3-4 26
>5 45

Ensino da técnica de administracao de insulina por médico/enfermeiro de familia

Sim 30
Nao 86
Nao sei 6

Revisdo da técnica de administracdo de insulina por médico/enfermeiro de familia

Sim 24

Nao 92

N3&o sei 6
> DISCUSSAO

A taxa de insulinizacdo obtida no presente estudo foi de
15,9%, semelhante a reportada num estudo realizado em
Braga. " Verificou-se que uma elevada percentagem de
utentes comete pelo menos um erro no decurso da exe-
cugdo da técnica de administragdo de insulina. O passo
em que se verificou uma maior proporcdo de erros
(64,8%) foi “seleciona 2 Ul e carrega no botdo até sair in-
sulina”, durante a etapa da preparacéo. Os resultados fo-
ram concordantes com o estudo de Trief PM et al, 2016,
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em que os erros mais frequentes na fase de
1 preparacao foram a selecao de 2 Ul e carre-
gar no botdo até sair insulina. @ A lavagem
das maos foi o segundo passo com maior
proporcdo de erros, que contudo ndo foi
4 contemplado em estudos comparativos. O

terceiro erro mais frequente foi “depois de

>’ injetar conta até 10 antes de soltar o botao”
28 (42,6%), resultado também concordante
9 com o estudo referido. @ A elevada propor-
) ¢do de erros verificada nestes passos podera

justificar-se pelo facto de ndo serem conside-
rados como necessarios a administracdo da
53 dose correta pelos utentes. Desta forma, serd
necessario um reforco e validacao frequentes
por parte dos profissionais de saude.
N&o foram encontrados estudos que identi-
fiquem os erros criticos na execucdo da téc-
20 nica, isto &, erros com impacto na dose admi-
nistrada ou no controlo metabdlico. Assim,
os autores consideraram duas categorias:
40 técnica correta (zero passos errados) e técni-
ca incorreta (pelo menos um passo errado).
Esta podera ser uma das limitagdes do estu-

43

40

42 e
do, uma vez que a grelha de avaliacao utili-

21 zada ndo é validada e ndo reflete o grau de

37 importancia de cada um dos passos. Os in-

vestigadores consideram que ndo devera ser
atribuida a mesma relevancia, por exemplo, a

25 auséncia de higienizacdo das mados compa-
70 rativamente com a marcacao da dose correta
p dainsulina.

Nao foi encontrada relagéo estatisticamen-
te significativa entre a técnica de adminis-
20 tracao (correta versus incorreta) e o valor de
75 hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses,
a semelhanca do estudo de Trief PM et al,
2016. @ Os autores destacam que as ilagdes
acerca do controlo glicémico dos partici-
pantes necessitam de ser extraidas com a devida reser-
va, uma vez que nao foram estratificados alvos individu-
alizados, conforme preconizado pelas recomendacdes
de 2018 da American Diabetes Association. ® Outra jus-
tificacdo apontada é o reduzido tamanho amostral, tal
como verificado no estudo de Trief PM et al, 2016. ©

Quando avaliado o ensino da técnica de administracao
de insulina pelo médico(a) e/ou enfermeiro(a) de fami-
lia, no inicio da terapéutica, 70% dos utentes negam que
alguma vez lhe tenha sido exemplificada a técnica. Este
achado podera resultar de um viés de memoria, ja que
pelo menos quando é iniciado o tratamento com insuli-
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na a técnica é
exemplificada pe-
lo profissional de
saude. No presen- Miasimints a caseta 30 vabed gars maturss @ eauion 4s sato i
te estudo o ensino
da técnica corre-
laciona-se signifi- P—
cativamente com
o niimero de erros
cometidos. Neste [SRPTRP S ——
sentido seria per-
tinente a incluséo
de um campo de
registo e valida-
cdo periddica dos
passos de admi-
nistragdo de insu-
lina no programa
de vigilancia de
DM. Este campo permitiria alertar os profissionais para
este procedimento, garantindo a sua correta execugao
ao longo do tempo.

A reutilizagdo da agulha é frequente em utentes insulino-
tratados. 2 Na literatura existe controvérsia acerca do
numero de utilizagdes de cada agulha, mas a American
Diabetes Association e os fabricantes recomendam a
utilizacdo Unica de cada agulha. ™ No estudo, consta-
tou-se que mais de metade dos participantes troca a
agulha ao fim de trés ou mais administragdes, resultados
semelhantes ao estudo de De Coninck, et al, 2010 (utiliza-
dores de canetas de insulina reutilizam em média 3,6 ve-
zes a mesma agulha e 26,6% reutilizavam a agulha mais
de 5 vezes). ™ De acordo com a literatura esta reutiliza-
¢do pode estar associada a administracdo dolorosa, lipo-
distrofia, infecdo e imprecisdo na dose administrada, ™ o
que podera condicionar uma menor adesdo, com reper-
cussao no controlo metabdlico.

Destacam-se como pontos fortes do estudo, o facto de
ter sido o primeiro a nivel nacional a avaliar a técnica de
administragdo da insulina e a sua possivel relagdo com o
controlo metabdlico, assim como a influéncia do seu
ensino e revisdo. A observacao direta da técnica de ad-
ministracdo de insulina permitiu a avaliagdo das dificul-
dades reais no manuseio das canetas, assim como a pos-
sibilidade de correcdo de erros e, na auséncia destes,
pelo menos, a revisdo da técnica. O tamanho amostral,
sensivelmente o dobro do estudo de Trief, permite uma
maior certeza nas conclusdes obtidas. O presente estu-
do demonstrou a necessidade do ensino inicial e revisao
perioddica da técnica como um imperativo para a correta
administracdo de insulina. A identificacdo dos erros
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Figura 1 - Resultados obtidos com a aplicagdo da grelha de avaliacdo dos passos de administracdo de insulina.

mais incidentes fornece um foco onde se deve reforcar
os aspetos de revisdo da técnica.

Como limitagdes os autores apontam: o viés de obser-
vacao (técnica avaliada por multiplos observadores) e o
tamanho amostral reduzido (ainda que substancial-
mente superior ao estudo de Trief), que pode condicio-
nar o estabelecimento de correlacbes, nomeadamente
entre o nUmero e natureza dos erros cometidos e o con-
trolo metabdlico. Por Gltimo poderia ter sido avaliado o
tamanho da agulha utilizada, de modo a inferir a neces-
sidade de realizacdo de prega cutanea (passo cinco) mas
também a avaliacdo das complicacdes da utilizagdo da
mesma agulha.

> CONCLUSAO

Trata-se do primeiro estudo a nivel nacional que avaliou
a técnica de administracao de insulina, tendo demons-
trado que a maioria dos utentes comete algum erro nes-
se procedimento. O seu ensino inicial e revisdo perioddica
diminuem de forma significativa o nimero de erros co-
metidos, tornando-se fulcral a inclusdo de um item rela-
tivo a revisdo da técnica no programa de vigilancia de
DM e definicdo e protocolos de atuacado ao nivel das Uni-
dades de Saude Familiares. Sdo necessarios mais estudos
nesta area, que permitam a definicdo de erros criticos
durante a realizacdo da técnica para avaliacdo do seu im-
pacto no controlo metabdlico da DM.

Conflito de interesses:
Os autores declaram n3o ter conflitos de interesses.
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Consentimento informado:

Foi obtido consentimento informado por parte de todos os
doentes incluidos no estudo.

Comissdo de ética:

0 estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica local da ARS Norte.
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