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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislacdo relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n2 7.498/1986. Dispde sobre a requlamentacgdo do exercicio da enfermagem, e dad outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitacéo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das agbes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolugdo COFEN n2 509/2016. Dispée sobre a Anotagdio de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribuicées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resoluciio COFEN n2 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN 567/2018. Aprova o Regulamento da atuagdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes
com feridas na conformidade do anexo a esta Resolugdo.

Resolugcdo COFEN n? 661/2021. Atualiza e normatiza, no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificagdo de Risco.

Resolugdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrigcdes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

INTRODUCAO

Dentre as principais Doengas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT), o Diabetes Mellitus (DM) é
um transtorno metabdlico de etiologia multifatorial, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultante de defeitos da secre¢do e/ou da a¢do
da insulina (BRASIL, 2020). A doenca esta associada a um maior risco de eventos cardiovasculares,
oculares, renais e neuroldgicos, resultando em altos custos médicos associados, reducdo na qualidade
de vida e mortalidade.

! Enfermeira. Mestre, Mestre em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de Educac¢do de Goiania. .
2 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva, Secretaria Municipal de Satiide de Aparecida de Goidnia.
3 Enfermeiro. Especialista. Secretaria de Estado de Salde de Goias.

4 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias). .

5 Enfermeira. Doutora. Universidade Federal de Goias (UFG)

Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primdria & Satde no Estddo de Goids g Coren@ 293



Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o Brasil é o 52 pais com maior nimero de ca-
sos da doenca no mundo, com 16,8 milhGes de adultos, na faixa etaria entre 20 e 79 anos, convivendo
com a doenga. Ainda, DM é a causa de 5% de todas as mortes globais por ano, sendo a quinta principal
causa de ébito no mundo; e 44% das mortes atribuidas ao DM ocorrem em pessoas abaixo de 60 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). No Brasil, o Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas (VIGITEL), mostrou uma frequéncia de 6,4% da doenca no estado de Goias, e de 6,6%
na cidade de Goiania (GOIAS, 2022).

O cuidado frente a pessoas que convivem com o diabetes normalmente requer a atuacao de
profissionais das muitas dreas do cuidado a saude. As mudangas no estilo de vida, a complexidade
do manejo e os efeitos adversos do tratamento fazem do autocuidado e da educacdo em saude e em
diabetes, pecas centrais no manejo.

Um individuo com DM pode permanecer assintomatico por longo tempo. Por essa razdo, é im-
portante que as equipes da Atengdo Primdria a Saude (APS) estejam atentas, ndo apenas para os sinto-
mas de diabetes, mas também para seus principais fatores de risco (habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos detectados, o monitoramento e o
controle da glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo em saude sdo fundamentais para a
prevencdo de complicacOes e para a manutencdo de sua qualidade de vida (BRASIL, 2020).

Este protocolo tem como objetivo auxiliar os enfermeiros atuantes na APS na avaliagdao e acom-
panhamento de pessoas com diabetes, visando prevenir complicacées secundarias e novos casos da
doenca na populacdo, através da educacdo em saude e incentivo a mudancas no estilo de vida.

e Classificagcao das principais formas clinicas de Diabetes

QUADRO 1. CLASSIFICAGAO DAS PRINCIPAIS FORMAS CLINICAS DO DIABETES MELLITUS

v Destruicdo autoimune de células beta pancredticas e deficiéncia de insulina.

Apresentacgdo, geralmente, abrupta;

Diabetes Mellitus

v
v" E mais comum em criancas e adolescentes;
Tipo 1 v

Caracterizado pela deficiéncia grave de insulina devido ao processo de destrui¢do das
células beta (produtora de insulina no pancreas), associada a autoimunidade;

<\

Propensdo a cetose e cetoacidose;

<\

Necessidade de insulinoterapia plena, desde o diagndstico ou apds curto periodo.

<\

Deficiéncia parcial de secregdo de insulina pelas células beta pancredticas, além de
alteracdes na secregdo de incretinas;

Inicio insidioso;
Pode permanecer assintomatico por longos periodos;

Diabetes Mellitus
Tipo 2

Frequentemente, associado a obesidade e ao envelhecimento.

Estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecdo;

RN N NN

Cetoacidose é mais rara de ocorrer e, quando presente, esta associada a situa¢des de
estresse ou infecgdes graves;

v Apresenta, frequentemente, caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina,
como acantose nigricans e hipertrigliceridemia.

Estado de hiperglicemia diagnosticado pela primeira vez na gestagao, na auséncia de critérios
diagndsticos de DM* prévio. Para maiores informag&es sobre diabetes gestacional, leia o
Protocolo de Atengao ao Parto e Nascimento.

Diabetes
Gestacional

*DM: Diabetes mellitus.
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2022).
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e Sintomatologia do Diabetes Mellitus

QUADRO 2. SINTOMATOLOGIA, COMPLICAGOES E COMORBIDADES ASSOCIADAS AO DIABETES
MELLITUS

Sintomas classicos de

Hiperglicemia Polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso (os quatro “Ps");

Retinopatia diabética, neuropatia, neuropatia periférica diabética, doenca renal
do diabetes, dislipidemia, pé diabético, doenca hepdtica, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica.

ComplicagGes e
comorbidades

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2022).

QUADRO 3. RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2

O rastreamento do Diabetes Mellitus, tipo 2, deve ser realizado para todos os individuos a partir de 45 anos,
com ou sem fatores de risco, e para individuos com sobrepeso ou obesidade que apresentem fator de risco
para DM* tipo 2.

Sedentarismo, histéria familiar de DM* tipo 2, em parente de primeiro grau, Hipertensao
arterial, histéria de doencas cardiovasculares, Dislipidemia, hipertrigliceridemia (HDL**<
Fatores de risco 35 mg/dL e/ou triglicerideos >250 mg/dL), historia de DM gestacional), outros (mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos e outras condig¢des clinicas associadas a resisténcia
insulinica como acantose nigricans).

A cada 3 anos (recomenda-se considerar intervalos mais curtos quando ha mudangas nos

Frequéncia .
q fatores de risco.)

*DM: Diabetes mellitus; **HDL: lipoproteina de alta densidade.
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2022).

e Critérios diagndsticos para DM

A positividade de qualquer dos parametros confirma o diagnéstico de DM. Na auséncia de hiper-
glicemia inequivoca, é necessario confirmar o diagndstico pela repeticdo de testes.

QUADRO 4. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICOS DE NORMOGLICEMIA, PRE-DIABETES E DM

Teste Normal Pré-diabetes Diabetes Mellitus
>
Glicemia plasmatica em jejum* <100 _<1f§6e > 126 mg/dL

> 200 mg/dL com sintomas classicos

. . " o _
Glicemia plasmatica casual <200 Y e
Glicemia apds 2 h de sobrecarga oral de >2140e

>
75 g de glicose <140 <200 > 200 mg/dL
Hemoglobina glicada <5,7% >5,7e<6,5 26,5%

*0 jejum é definido como a falta de ingestdo caldrica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a ultima refeicdo.
*** Sintomas classicos de hiperglicemia: politria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2022).
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e Tratamento medicamentoso e nao medicamentoso do DM

O tratamento da pessoa que convive com diabetes visa, principalmente, o controle da glicemia.
Assim, compreende o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, envolvendo multiplas com-
binacdes de terapias e requerendo uma atuacao efetiva da equipe multiprofissional e de especialistas
para uma abordagem integral e individualizada.

*Obs.: O tratamento ndo medicamentoso serd abordado no tépico Atuagdo do(a) Enfermeiro(a) no cuidado a
pessoa com DM na APS.

Os principais objetivos da equipe multiprofissional no tratamento da pessoa com DM sao:

v Garantir controle glicémico adequado;

v Estimular o autocuidado;

v Estimular a adog¢do de mudancas no estilo de vida;

v Minimizar os sintomas da doenca;

v" Melhorar a qualidade de vida;

v Prevenir complicacdes agudas (descompensacdo hiperglicémica aguda, cetoacidose diabética,
sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica e a hipoglicemia);

v’ Prevenir, retardar ou tratar complicacdes microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia);

v Prevenir, retardar ou tratar complica¢cdes macrovasculares (doenca coronariana, cerebral e dos

membros inferiores e hipertensao arterial);

v Minimizar morbimortalidade precoce.

e Tratamento com farmacos hipoglicemiantes

O tratamento farmacoldgico de pessoas que convivem com o diabetes visa potencializar a pro-
ducdo ou aumentar a concentracdo da insulina circulante, visando o controle da glicemia.

QUADRO 5. PRINCIPAIS ANTIDIABETICOS ORAIS DISPONIVEIS NO SUS

Classe Denominagao Apresentacgao Efeitos Adversos Importantes
Diarreia, nauseas, deficiéncia de vitamina B12,
. . . 500, 850 ou . ‘.. . A
Biguanidas Metformina acidose lactica em pacientes com Insuficiéncia
1.000 mg a .
Renal Cronica.
Glibenclamida 5mg Ganho de peso e hipoglicemia
Sulfonilureias S (Obs.: Gliclazida MR tem menor risco de
Gliclazida 30e 60 mg hipoglicemia).
SGLT2 Dapagliflozina 5e 10 mg Infecgdo geniturinaria, cetoacidose (.rara), deplecao
de volume, gangrena de Fournier (rara).

Fonte: Brasil (2020).

e Tratamento com Insulinas

QUADRO 6. PRINCIPAIS ANTIDIABETICOS INJETAVEIS DISPONIVEIS NO SUS

Efeitos Adversos

Insulinas | Inicio Pico Duragao Posologia Aspecto
Importantes

30 minutos antes das o
Regular | 30-60m 2-3h 8-10h refeicies (1— 3x/dia) Cristalino Gar?ho d.e pe§o e
hipoglicemia

NPH 2-4h 4-10h 12-18h Recomendac¢do médica Leitoso
Fonte: Brasil (2020).
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e Atuacao do(a) Enfermeiro(a) no cuidado a pessoa com DM na APS

A atuacao do enfermeiro no cuidado as pessoas com DM é fundamental, considerando sua acdo
frente a essa DCNT, desde o momento do diagndstico, acompanhamento, adesdo ao tratamento, edu-
cacdo em salde e em diabetes, prevencao de complicacGes e prevencao dos fatores de risco.

A consulta de enfermagem (CE) é uma ferramenta de trabalho do enfermeiro que possibilita a
realizacdo de educac¢do em saude, com vistas para o autocuidado e estimulo a mudanca de estilo de
vida (MEV), gue compreende a mudanca nos habitos alimentares, pratica de atividade fisica, abando-
no ou diminuicdo do tabagismo e consumo excessivo de alcool. Embora o cuidado a pessoa com DM
requeira uma equipe multiprofissional, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, tendo em
vista que é o profissional responsavel pela gestdo do cuidado e pela continua educa¢do em saude a
pessoa que convive com diabetes.

A consulta de enfermagem deve ser realizada, conforme as etapas do Processo de Enfermagem
(PE), composto por cinco etapas: coleta de dados, levantamento dos diagndsticos de enfermagem e
principais problemas, planejamento das intervencdes, implementacdo (realizagcdo das intervencbes
de enfermagem) e avaliacdo dos resultados. Além de ser um instrumento para realizar educacdo
em saude, a consulta de enfermagem a pessoa com DM possibilita o desenvolvimento da pratica do
enfermeiro de forma autdbnoma e resolutiva, promovendo o conhecimento do paciente sobre seu
processo saude doenca e, consequentemente, melhor controle glicEmico, de peso, de habitos de
vida sauddveis e bem-estar psicolégico.

e Intervengoes de Enfermagem

Apods realizar a coleta de dados através de anamnese e exame fisico da pessoa com suspeita
ou com DM, levantar os principais diagndsticos de enfermagem, o planejamento e a implementacao
das intervengdes de enfermagem no cuidado a pessoa com DM envolvem um conjunto de agdes,
cujo foco principal é a educagdo em saude para controle glicémico, prevencdao de complicacdes e
manutengdo da qualidade de vida. Entre as principais interveng¢des dos enfermeiros, destacam-se o
estimulo a adesdo ao tratamento medicamentoso e as mudangas no estilo de vida, com a educagdo
em saude, voltada para a adoc¢do de alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos e uso cor-
reto dos medicamentos.

e Educa¢dao em Saude

A partir da confirmacgao do diagndstico de DM, o(a) enfermeiro(a) deve:
Orientar sobre o que é diabetes, tipos e principais complicacdes da doenca;

Orientar sobre os principais sinais e sintomas da doenca;

Orientar quanto aos objetivos do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;

RSRNRNIN

Orientar quanto aos impactos da ingestdo inadequada de alimentos, sedentarismo, estresse, drogas
hipoglicemiantes orais e insulina (aplicacdo e ajuste da dose quando apropriado), sobre a glicemia;

Orientar como reconhecer e proceder em emergéncias (hipoglicemia, hiperglicemia);

AN

Orientar sobre o automonitoramento e controle domiciliar da glicemia (descrito em tépico abaixo).
e Educacdo para mudangas no estilo de vida (MEV) Tratamento ndo medicamentoso

A MEV é um dos pilares para o controle do DM, controle da glicemia e a reducdao de complicagdes.

-> Interveng¢odes de Enfermagem para estimulo de habitos alimentares sauddveis

*ATENGAO: Vale salientar que, sempre que possivel, o enfermeiro deve encaminhar a pessoa para consulta com
profissional Nutricionista, a fim de garantir o repasse de orientagdes dietéticas especificas para DM.
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v Orientar sobre a importancia de manter peso adequado;

v Orientar que os alimentos devem ser distribuidos em 5 ou 6 refei¢des durante o dia, com hordrios
regulares;

v Orientar sobre a baixa ingest3o de gorduras saturadas (gorduras animais: banha, toucinho, pele de
aves, leite integral etc.), 4cidos graxos mono ou poli-insaturados (6leos vegetais, exceto o de coco,
margarina etc.) podem ser consumidos até 30-35% do total de calorias, ndo exceder a 300 mg/dia de
colesterol;

v Orientar sobre evitar o consumo excessivo de sacarose para prevenir oscila¢des acentuadas de glicemia;

v Orientar sobre a necessidade de reducio significativa ou cessacdo da ingestdo de alcool, principalmente
obesos, hipertensos e pessoas com hipertrigliceridemia;

v Orientar que a escolha dos alimentos deve ser guiada por uma lista com indica¢cdes daqueles alimentos
que devem ser evitados; podem ser consumidos com moderacdo e 0s que ndo tém restricdes,
preferencialmente, a partir de consulta com Nutricionista;

v Orientar sobre a escolha dos adogantes, considerando que os adogantes artificiais caldricos (sorbitol
e frutose, por exemplo) devem ser usados com moderagdo, enquanto os ndo caléricos devem ser
preferidos;

v’ Orientar sobre a importancia de consumir peixes, assados e cozidos, pelo menos uma vez por semana;

v Orientar sobre a importancia de consumir, diariamente verduras e frutas, junto com algum cereal
(aveia, granola, linhaga) para evitar aumento da glicemia;

v Orientar sobre os riscos do consumo de dois ou mais tubérculos (card, batata e mandioca) em uma
Unica refeicao;

v Orientar sobre areduc3o ou cessacdo do consumo de alimentos ricos em sal como embutidos (presunto,

salame e salsicha), temperos prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos industrializados
(azeitonas, enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.);

v" Orientar sobre evitar a importancia da reducdo ou cessac¢do do consumo de alcool e tabagismo;

v" Orientar sobre a preferéncia por temperos naturais como alho, cebola e ervas aromaéticas e reducdo do
uso de sal no preparo das refeicdes.

-> Interveng¢bes de Enfermagem para a prdtica de atividade fisica

*Enfermeiro(a): Lembre-se que a pratica de atividade fisica regular é indicada a todas as pessoas com diabetes,
adequando e respeitando as limitacdes e/ou complica¢des de cada individuo, visando o controle metabdlico, obtengio
ou manutenc¢do de peso adequado e diminui¢do dos riscos de doengas cardiovasculares e, consequentemente,
melhoria da qualidade de vida. Sempre que possivel, € importante encaminhar a pessoa com DM para uma avaliagdo
com profissional de Educagao Fisica.

v Orientar que o exercicio fisico deve comecar de forma gradual, como caminhadas de 5 a 10 minutos,
em terreno plano, aumentando, semanalmente, até 30 a 60 minutos, 5 a 7 vezes por semana;

v Orientar quanto ao uso de calcados adequados e confortaveis para evitar lesdes nos pés decorrentes
do exercicio;

v Orientar sobre a intensidade do exercicio, que deve ser aumentada, progressivamente, até atingir
intensidade moderada (60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima);

v’ Incentivar atividades que deem prazer ao paciente, como dangas e caminhadas.
-> Interveng¢obes de Enfermagem para cuidados com a pele, pernas e pés:
v' Orientar a pessoa para examinar a pele diariamente, principalmente pés e m3os e, se necessario,
utilizar um espelho;
v Observar quanto 3 alteracdo de coloracido, sensibilidade e aparecimento de lesdes nos pés ou pernas;

v Orientar sobre o uso de calcados adequados, evitando sapatos apertados ou muito largos, para
prevenir o surgimento de lesdes. Usar calcados sempre com meias (preferencialmente, de algodao e
sem eldstico) e dar preferéncia aos com solados mais macios;

v Orientar sobre evitar andar com os pés descal¢cos, mesmo que em casa;

v Orientar sobre a limpeza didria e adequada dos pés e m3os, evitando dgua quente e mantendo os pés
completamente secos, especialmente entre os dedos;

v Orientar sobre a necessidade de hidratar pés, pernas e todo o corpo;
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v" Orientar sobre o corte de unhas, de forma reta, horizontalmente, sem retirar os cantos de unhas;

v Orientar para que a pessoa, jamais, tente retirar calos ou rachaduras ou unhas encravadas sozinhos
(BRASIL, 2013).

e Automonitoriza¢ao da glicemia capilar

Individuos com diabetes podem fazer automonitorizacao didria da glicemia capilar, desde que
tenham sido orientados e tenham os insumos.

Aqgueles que fazem uso de insulina, requerem um acompanhamento e controle da glicemia
mais rigido. Em Goiania, a Portaria n2 003/2015 dispGe sobre a dispensacdo de insumos para usua-
rios portadores de Diabetes Mellitus em uso obrigatério de insulina.

A frequéncia de afericdo de glicemia didria varia, a depender do tipo de Diabetes:

v Individuos com DM tipo 1 insulinodependentes devem ser orientados a aferir a glicemia capilar de
trés a quatro vezes por dia (glicemia de jejum ou pré-prandial, glicemia pds-prandial, ao deitar-se e na
madrugada) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

v De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, ha pouca evidéncia sobre a quantidade
de testes necessdrios para individuos com DM tipo 2, em uso de insulina ou de antidiabéticos orais. Porém,
estes individuos, também, podem ser orientados a aferir a glicemia capilar ao menos trés vezes por semana,
variando os horarios (glicemia de jejum e pds-prandial) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

e Cuidados com a utilizagdo da Insulina

Dentre as intervenc¢des de Enfermagem, o(a) enfermeiro(a) tem um papel fundamental no
ensino sobre os cuidados com a insulina (transporte, armazenamento, preparo, técnica de aplicacao,
locais de aplicagao, rodizio, descarte) e controle glicémico.

-> Intervengdes de Enfermagem sobre o transporte de insulina:

v Orientar a pessoa a utilizar uma embalagem comum para transportar a insulina, e sempre em bagagem
de mdo;

v Orientar a nunca expor a insulina diretamente ao sol;
Orientar sobre nao transportar a insulina com gelo seco;

v Orientar para que a pessoa hdo deixe a insulina no interior de veiculos, sem ventilagdo ou isolamento
térmico, estacionado ao sol e ndo a deixar em porta-luvas, bagageiro de carro ou 6nibus;

v Orientar sobre o transporte de insulina em viagens de avido: colocar em bagagem de m3o, embaixo do
banco. Ndo despachar com a bagagem!

V' Orientar sobre armazenar a insulina na geladeira, logo que chegar ao seu destino.

<\

-> Intervengdes de Enfermagem sobre os cuidados na conservagdo da insulina:

v" Orientar a pessoa a evitar a exposi¢do dos frascos de insulina a luz do sol, pois ela pode sofrer
degradacao com altas temperaturas;

v' Orientar a evitar locais muito quentes, como o porta-luvas do carro, perto do fogdo ou forno
elétrico etc.;

v Orientar que as insulinas sejam armazenadas em geladeiras, e o local mais adequado é a prateleira
préxima a gaveta de legumes, pois as prateleiras e gavetas proximas ao freezer podem expor a insulina
a temperaturas inferiores a 22C, ocasionando congelamento e perda de efeito. A porta da geladeira
também ndo é indicada para seu armazenamento, ja que as frequentes aberturas de porta causam
grande mobilidade no frasco e variagcdo da temperatura;

v Orientar que o frasco de insulina, em uso, poderda ser mantido em temperatura ambiente (152C a 302C), por
até um més. Nesse caso, a pessoa deve deixar o frasco no lugar mais fresco da casa, como, por exemplo,
perto do filtro de dgua e ndo utilizar a insulina caso perceba mudanca na cor e presenga de granulos;

v Reforc¢ar que, uma vez aberto o frasco de insulina ou refil das canetas, a pessoa sé deve utilizar o frasco
no maximo em até 30 dias.
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-» Intervengdes de Enfermagem sobre os cuidados no preparo da insulina antes da administragdo:

v Orientar sobre prazo de validade e os aspectos da insulina, antes de iniciar o preparo;
Orientar para a realizacdo da higienizacdo adequada das maos;

Orientar sobre a realizacdo da higienizacdo da borracha do frasco de insulina (caso ndo seja caneta);

ASIRNERN

Orientar a pessoa a homogeneizar a insulina (no caso da NPH), rolando gentilmente o frasco de insulina
entre as maos para mistura-la, de 10 a 20 vezes, antes de aspirar seu conteldo;

\

Orientar que, em caso de combinacdo de dois tipos de insulina, aspirar primeiro a insulina regular e em
seguida, aspirar a insulina NPH;

v Orientar que caso a insulina estiver armazenada na geladeira, apds realizar o preparo da seringa, a
pessoa deve deixar a seringa em temperatura ambiente, por aproximadamente 20 minutos antes de
administrar, para minimizar os riscos de lesdo no tecido subcutaneo.

-> Intervengdes de Enfermagem sobre a técnica de aplicagdo de insulina:

v Orientar sobre a escolha do local para aplicar a insulina. Neste momento, é necessario que o(a)
enfermeiro(a) oriente sobre a necessidade da realizagdo de rodizio dos locais de aplicagdo de insulina,
a fim de evitar a Lipodistrofia e garantir melhor absorc¢do. Porém, o rodizio ndo deve ser realizado de
forma indiscriminada, porque pode causar uma variabilidade importante na absorcao, dificultando o
controle glicémico. Deste modo, deve-se orientar o paciente a esgotar as possibilidades de aplicacdo
em uma mesma regido, distanciando as aplicaces, em aproximadamente 2 cm uma da outra. A cada
regido atribui-se uma velocidade de absorgao, sendo maior no abdémen, seguido dos bragos, coxas
e ndadegas. Todos os locais de aplicagdo devem ser avaliados durante a consulta pelo enfermeiro,
avaliando a quantidade de gordura corporal e rotina de aplicagao pelo paciente.

O esquema de rodizio para administracdo de insulinoterapia é apresentado a seguir, na Figura 1.

Figura 1. Locais de aplicagao de Insulina

BRACOS
(parte externa
g superior)

COXAS
n (parte anterior
g lateral)

REGIAO
ABDOMINAL

REGIAD GLUTEA

Frente Costas

Fonte: Google Imagens.
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v Orientar a pessoa a dividir cada local de aplicacdo em pequenos quadrantes, e espacar as aplicacdes
em pelo menos 1 cm entre eles, seguindo sentido horario;

v Orientar a pessoa a certificar-se de que a pele em que serd aplicada a insulina esteja limpa e seca. O
uso de alcool a 70% para limpeza é necessario em ambientes institucionais; caso a pessoa opte por
realizar a limpeza com alcool em domicilio, certificar-se de que a pele esteja completamente seca antes
de administrar a insulina;

v' Orientar a fazer uma prega subcutanea, preferencialmente com os dedos polegar e indicador, na regido
em que sera aplicada a insulina, para evidenciar o tecido subcutaneo;

v Orientar a técnica de aplicacdo: segurar a seringa como se fosse uma caneta e introduzir a agulha na
pele, num angulo de 90 graus; injetar a insulina, empurrando o émbolo até o final; manter a agulha no
tecido subcutaneo por alguns segundos; retirar a agulha da pele e desfazer a prega subcutanea.

-> Interveng¢bes de Enfermagem sobre o descarte do material:

De acordo com a orientagdo dos fabricantes e da Sociedade Brasileira de Diabetes, as seringas,
agulhas e demais insumos descartaveis para a aplicacdo de insulina ndo devem ser reutilizados.

v/ Quanto ao descarte, é fundamental orientar que agulhas, seringas e lancetas n3o devem ser descartadas
no lixo domiciliar. Uma das razdes é que os proprios usuarios, outras pessoas que convivem na mesma
casa, ou mesmo, os coletores de lixo, podem se machucar. Outra razao é a possibilidade de transmissado
de doencas. Os pacientes devem ser orientados a desprezar estes insumos em um recipiente,
especialmente projetado para o descarte de objetos perfurocortantes.

v/ Orientar a pessoa para que providencie um recipiente com caracteristicas semelhantes ao coletor
de perfurocortante utilizado nos servicos de saude, ou seja, um coletor que seja de um material
inquebravel, com paredes resistentes a perfuragcdo, com uma Unica abertura larga na parte superior
e com uma tampa. Posteriormente, o coletor devera ser entregue em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), proximo a residéncia da pessoa, para tratamento e destino corretos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).
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