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RESUMO

7

O Diabetes Mellitus € uma desordem metabdlica caracterizada pelo aumento de
glicemia (hiperglicemia) decorrente da falta de insulina ou incapacidade desta
exercer adequadamente seus efeitos nos tecidos-alvo, e, cronicamente esta
associada a disfuncdo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente dos olhos, rins,
nervos, coragdo e vasos sanguineos. A insulina como tratamento dessa patologia
pode trazer riscos a saude quando usada sem orientacdo e de modo inadequado.
Assim, o objetivo do estudo foi a elaboracdo de um Plano de Intervencao para uma
Estratégia Saude da Familia, com relacdo ao uso inadequado da insulina. Esse
projeto sera realizado no ano de 2015 com a populacéo da Estratégia de Saude da
Familia na Ponte Santo Antdnio, do municipio de Itajuba-MG (zona rural). O trabalho
sera realizado no periodo de seis meses tendo inicio no més de marco e termino em
setembro de 2015. Para a realizagdo do projeto foi utilizado o diagnostico
situacional, incluindo reunies com a equipe saude. Ja, para a sua execuc¢ao, sera
utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional-PES. Com
relacdo a revisdo de literatura foram utilizadas as bases de dados como Scielo,
Bireme e Medline, utilizando os seguintes descritores: insulina, Estratégia da Saude
da Familia e tratamento domiciliar. Espera-se com a implantagédo do plano de acéo,
um melhor entendimento sobre a utilizagdo de insulina pela populagcdo em estudo e

reducado de erros com relacdo aos medicamentos.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus, Programa de Saude da Familia, Insulina,

Orientacéo.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by increased blood
glucose (hyperglycemia), due to the lack of insulin or incapacity of properly exert its
effects in target tissues, and is associated with chronic dysfunction and failure of
various organs, especially the eyes, kidneys, nerves, the heart and blood vessels.
The insulin as a treatment of this pathology can bring risks to health when used
without guidance and improperly. The objective of the study will be to develop an
Intervention Plan for the Family Health Strategy. This project will be conducted in
2015 with the population of the Family Health Strategy in Santo Antonio Bridge, the
city of Itajuba-MG (countryside). Work will be performed in time six months with start
in March and end in September in the year of 2015. To carry out the project will use
the situational diagnosis, including meetings with the FHS team. Already, for its
implementation, we will use the Simplified Method of Situational Strategic Planning-
PES. Regarding the literature review will be used as the databases Scielo, Bireme
and Medline, using the following key words: insulin, the Family Health Strategy,
home treatment. It is hoped that the action plan's implementation a better

understanding of the use of insulin and reduce errors regarding this drug.

Keywords: Diabetes mellitus, Health Family Program, Insulin, Orientation.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) vem aumentando exponencialmente
em varios paises, particularmente naqueles em desenvolvimento. Acredita-se que
em 2030, 366 milhdes de individuos sejam portadores dessa doenca, dos quais dois
tercos habitardo paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

No Brasil, em 2000, havia aproximadamente 4,5 milh6es de individuos
portadores de DM (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) dos quais 50%
desconheciam seu diagndéstico (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

As complicagbes cronicas provocadas pelo DM sdo as grandes causadoras
dos gastos em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Portadores de DM
necessitam de duas a trés vezes mais recursos para o cuidado com a saude do que
agueles que nao apresentam a doenca (BARCELO et al., 2003), pelo fato de serem
suas complicacdes, particularmente as cardiovasculares e cerebrovasculares
(ROGLIC et al., 2005).

Mas o problema maior estéd na necessidade da utilizacdo da insulina e na
dificuldade do entendimento na sua administracdo, principalmente por pessoas
leigas e também idosas. O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP Brasil), no Boletim ISPM, volume 1, niumero 2, publicou o artigo intitulado
“Erros de Medicacdo, Riscos e Préaticas Seguras na Terapia com insulinas”, em
junho 2012 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013-2014). Neste artigo, a
insulina esta entre os cinco medicamentos que mais causam danos aos pacientes
adultos e pediatricos. Sendo um farmaco de margem terapéutica estreita, uma dose
excessiva pode levar a hipoglicemia, e, por outro lado, uma subdose, pode resultar
em hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013-2014).

A adocdo de cuidados adequados é fundamental para a prevencédo de
complicacfes, resultante do mau controle glicémico. Neste sentido, 0s servicos de
atencdo bésica de saude, por meio da atuacdo das equipes do Programa Saude da
Familia, podem desempenhar um papel relevante para a prevencdo de
complicagbes em portadores de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2013-2014).



Pacientes idosos e/ou de baixa escolaridade podem apresentar dificuldades
em conseguir preparar a quantidade exata de cada uma das insulinas prescritas, o
que resulta em mau controle glicémico (PENNASYLVANIA PATIENT AUTHORITY,
2010). Assim, é preciso fazer um levantamento dos pacientes que ndo apresentam

controle glicémico e investigar as causas provaveis.

Muitas vezes a insulinoterapia € iniciada em etapas precoces do tratamento
do DM tipo Il, quando somente modificacdes do estilo de vida (dieta e exercicios)
associadas a metformina forem insuficientes para obter controle glicémico adequado
apos 3 meses de inicio da terapia. Nessa situacdo, pode ser necessario associar
insulina basal ao esquema terapéutico, especialmente quando existirem restricbes
ao uso de outros medicamentos (PENNASYLVANIA PATIENT AUTHORITY, 2010).

Assim, varios estudos demonstram que a utilizacdo de insulina é frequente
em pacientes idosos e naqueles com baixa adesdo ao tratamento. Portanto,
considerando a dificuldade de adeséo ao tratamento e a complexidade do processo
de preparo e aplicacdo da insulina, e o fato da acdo da insulina estar diretamente
relacionada a fatores que envolvem desde sua aquisicdo até o preparo e a
aplicacéo, todo profissional de saude deve ser capacitado para evitar erros, orientar
0s pacientes e identificar as falhas nos diversos processos.

1.11dentificagdo do Municipio

O municipio de Itajubd esta localizado no Sul de Minas Gerais, foi fundado em
19 de marco de 1819 e em 27 de setembro de 1848 foi emancipada e, conforme a
Lei n® 355, de 27 de setembro de 1848, a abrangéncia dos seguintes territorios: a
“freguesia de mesmo nome” (que abrangia o atual municipio e Pirangucu), Cristina
(Espirito Santo do Cumquibus), Pedralva (Sdo Sebastido da Capituba), Brasépolis
(S&o Caetano da Vargem Grande) e Delfim Moreira (Soledade de Itajubd).

Pouco tempo depois esses territérios foram se desmembrando de Itajuba
(GUIMARAES, 1997).

O municipio conta atualmente com 86.036 mil habitantes, o atual prefeito é o
Sr. Rodrigo Imar Martinez Riera, eleito em outubro de 2012, tendo como secretario

municipal da saude Dr. Ricardo da Fonseca Tames Zambrana, coordenador da



atencéo bésica Viviane C. Ribeiro Duarte Mota e coordenadora da atengéo a saude
bucal Karoline Sartori de Oliveira (PREFEITURA ITAJUBA, 2013/2016).

1.2Histérico de Criacdo do Municipio

Durante a exploracdo de pedras preciosas em Minas Gerais foram
descobertas as minas de Nossa Senhora da Soledade do Itagyba, local onde se
construiu a cidade de Delfim Moreira, na qual teve inicio a histéria da atual cidade de
Itajuba. Entre bravos e arrojados povoadores estava Miguel Garcia Velho, fundador
da primitiva Itajuba, hoje cidade e municipio de Delfim Moreira. A histéria da nova
cidade de Itajuba comecou na Soledade do Itagybéa do Sargento-mor Miguel Garcia
Velho (GUIMARAES, 1997).

Dois meses depois de sua chegada a Soledade de Itajuba, o Padre Lourenco
da Costa Moreira, durante a missa conventual, usou a tribuna sagrada para expor
aos seus paroquianos que a ma localizacdo da aldeia ndo era favoravel ao
desenvolvimento e, do pulpito, convidou seus paroquianos a descer a serra, rumo ao
Sapucai, a procura de um lugar bom, no qual se pudesse construir a nova sede da
Freguesia. Na noite de 17 de marc¢o de 1819, o vigario reuniu na Matriz todos os fiéis
gue os seguiriam. Na manha do dia seguinte, apés a missa, a caravana rumou para
as bandas do Sapucai. Eram os pioneiros da nova Matriz, que marchavam com a
missdo de fundar a nova Itajubd (GUIMARAES, 1997).

Segundo Guimaraes (1997), no dia seguinte, rumando todos para o alto do
comoro, o Ibitira, segundo a denominacdo dos Puri-Coroados, 0 vigario se
deslumbrou com o que viu. Ndo era preciso prosseguir a viagem. O local onde
estavam lhe parecera excelente para a fundacdo do novo povoado e a sede da
Freguesia. Em meio a clareira aberta pelos desbravadores, foi feito um altar onde o
Padre Lourenco celebrou a primeira missa. Foi nesse altar erguido, onde hoje é
encontrado a Matriz da Pardquia de Nossa Senhora da Soledade, que nasceu, em

19 de margo de 1819, a atual Cidade de Itajuba.
1.3Descricao do Municipio

1.3.1 Aspectos Geograficos
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A cidade de Itajub4a atualmente tem como éarea territorial 294,835 km?, sendo
sua concentragao habitacional de 90.658 mil, divididos em 78.877 residentes na
zona urbana e 7.149 na zona rural. Sdo 41.204 homens e 42.931 mulheres. A
mesma tem um numero aproximado de 24,973 domicilios permanentes e 80.046
familias (IBGE, 2010).

1.3.2 Aspectos Socioecondmicos

O indice de desenvolvimento humano no ano de 2010 foi de 0,787. A renda
per capita média de Itajuba cresceu 100,02% nas ultimas duas décadas, passando
de R$474,06 em 1991 para R$694,02 em 2000 e R$948,20 em 2010. A taxa média
anual de crescimento foi de 46,40% no primeiro periodo e 36,62% no segundo. A
extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 7,03% em 1991
para 3,36% em 2000 e para 1,03% em 2010 (IBGE, 2010).

De acordo com a Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA,
2010), a percentagem de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e
esgoto sanitarios inadequados é de 0,12, diferenciado dos anos de 1991 com 1,27%
e 2000 com 0,54%.

Segundo a Prefeitura de Itajuba (2013/2016), o municipio € um nudcleo urbano
importante da regido, beneficiado por uma boa malha viaria, permitindo a
concentracdo e a distribuicdo de bens e servigos para 0s municipios circunvizinhos.

Algumas industrias se destacam na atividade econémica no municipio sendo elas:

e Pkc Group (Finlandia) — Autopecas;

e Alston T&D (Bélgica) — Transformadores de medicéo;

e Boneca de Pano (Itajubd) — Industria de bonecas;

e Cabelauto Brasil (Portugal) — Autopecas;

e Cabelte Industrias do Brasil (Portugal) — Fibra Optica;

e Cia. Téxtil Oliveira Industrial (Itajubd) — Industria Téxtil;

e Mahle Anéis (Alemanha) — Autopecas;

e Datapool Eletrbnica (Itajubd) - Componentes eletronicos;
e Fania (Itajubd) — Autopecas;

e Helibras (Franca-Brasil) — helicopteros;
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e Higident do Brasil (Itajub&) — produtos cosméticos;
e Imbel (Itajubd) — Armamento bélico;

¢ Irmaos Ferrini (Itajubd) — Massas Alimenticias;

e Mafita (Itajubd) — Carnes e derivados;

e Neurotec (Itajubd) — Biomedicina;

e Omega (Itajubad) — Estamparia e Micromecanica;

e Plasticos Tubos (Itajuba) Tubos plasticos;

e SisvOo — Sistemas Eletronicos (Itajubd) Componentes eletronicos;
e Stabilus (Alemanha) Autopecas;

e Usimicrons (Itajuba) Ferramentaria;

e Emdep do Brasil (Espanha) Autopecas;

e Teleflex do Brasil (USA) Autopecas;

e Borrachas Itajuba (Itajubd) Borrachas;

e Gima Maquinas (Itajuba) Moldes para pastificios;

e BDK (ltajuba) Ferramentaria.
1.3.3 Aspectos Demograficos |

Tabela 1: Aspectos demogréaficos da populacdo da ESF comunidade Ponte Santo
Anténio — Itajub4, 2014.

Populacao Idade
S

Nimero de 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 40-59 60e+
Individuos

) 4424 5,300 6,557 7,355 7,744 19,191 21,266 10,424
Area Urbana

) 604 587 686 556 652 1,946 1,830 1,035
Area Rural

5,028 5,887 7,243 7,911 8,396 21,137 23,096 11,459
Total

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010. Total da populacdo: 90.658
1.3.4 Aspectos Demogréficos Il

A densidade demografica do municipio de Itajuba é de 311,56 hab./kMc. Entre
2000 e 2010, a populacéo de Itajuba teve uma taxa meédia de crescimento anual de

0,75%, nas Ultimas duas décadas, a taxa de urbanizacdo cresceu -0,69%. A
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dimensédo que mais cresceu em termos absolutos foi Educag&o (com crescimento de
0,131), seguida por Longevidade e por Renda (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

Segundo a Prefeitura Itajuba (2013/2016), 90% da populacéo itajubense é

usuaria da assisténcia a saude no SUS.
1.3.5 Sistema Local de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Itajuba é composto por 16 membros, o
orcamento destinado a saude € de 15% e 25% para a educacdo (PREFEITURA
ITAJUBA, 2013/2016).

O municipio de Itajuba € centro de referéncia em assisténcia a saude para
dezesseis municipios da chamada microrregido do Alto Sapucai. A cidade conta
com 2 (dois) hospitais credenciados pelo Sistema Unico de Satide — SUS, a Santa
Casa de Misericordia de Itajubad e o Hospital Escola de Itajuba, da Faculdade de
Medicina de Itajuba, com niveis de atendimento de atencdo basica até alta
complexidade. Oferece ainda assisténcia na area privada de convénios com
Hospitais Odontomed, Satide Ceam e Unimed Itajuba (PREFEITURA ITAJUBA,
2013/2016).

Segundo o IBGE (2010), existem 37 estabelecimentos de saude do SUS,

entre eles estdo 15 equipes destinadas a saude da familia.

Itajuba conta uma média de 450 profissionais da area da saude do SUS,
sendo eles contratados e efetivos pelo CLT. A carga horaria dos contratados € de 8
horas diarias, sendo esses profissionais 0s agentes comunitarios de saude, agentes
da saude de endemias, médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagens. Ja a carga
horéaria dos efetivos € de 8 horas para os agentes administrativos e servi¢cos gerais,
6 horas para os enfermeiros e 4 horas para os dentistas (PREFEITURA ITAJUBA,
2013/2016).

1.3.6 Territério / Area de Abrangéncia — Estratégia de Salde da Familia da Zona
Rural I, Itajuba-MG

Na zona rural I, especificamente na ponte Santo Antdnio sado abrangidas 704
familias com aproximadamente 3.120 habitantes. Nao existem estatisticas exatas
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sobre o grau de alfabetizagdo. Nota-se que em geral, os moradores maiores de 50
anos possuem somente ensino fundamental completo, enquanto as criangas e 0s

adolescentes frequentam normalmente as instituicdes de ensino.

O sustento da populacdo advém de atividades rurais ou trabalho nos polos
industriais de Itajuba, sendo raros os trabalhadores com ensino superior completo. A
populacdo vive de modo harmonioso, conciliando bem suas atividades laborais,
religiosas e cuidados com a saude, utilizando bem a estratégia da satde da familia e
os hospitais de referéncia quando necessario. Os moradores morrem em geral de
doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e causas externas com

cuidados na atencéo terciaria.
1.4Recursos da Comunidade

Na zona rural Il os moradores dispéem de uma escola e uma igreja. Nao
existem hospitais, clinicas, laboratorios ou creches. Como servigos gerais, estdo

disponiveis somente agua e energia elétrica, mas sem cobertura total.
1.5A Estratégia de Saude da Familia

A unidade de saude se encontra no centro da area abrangida, com facil
acesso a todas as micro-areas atendidas e com facil acesso para os moradores.

Funciona de segunda a sexta-feira das 07h00Omin as 16h00min.
1.5.1 Recursos Humanos

A equipe funciona com um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios da saude. O

horario de trabalho corresponde ao horario de funcionamento da unidade de saude.
1.5.2 Recursos Materiais

A area é constituida por uma casa cedida por moradores da comunidade para
funcionamento da unidade. E uma instalacdo antiga, sem iluminacdo, acustica,
pisos, pintura ou cobertura adequada. Dispbe de uma sala para vacinagcdo, um
consultério médico, uma sala de curativos, uma sala para armazenar e dispensar

medicamentos e uma sala de reunido dividindo o espaco com o refeitorio.

1.5.3 Problema a ser enfrentado



14

O diabetes mellitus (DM) ndo € uma Unica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distarbios metabdlicos que apresenta em comum hiperglicemia, a
qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecao da insulina ou ambas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013-2014).

Sua importancia nas ultimas décadas vem crescendo em decorréncia de
vérios fatores, tais como: aumento da taxa de urbanizacdo, da expectativa de vida,
industrializagédo, maior consumo dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono
de absorcao rapida, deslocamento da populacdo para zonas urbanas, mudanca de
habitos de vida tradicionais para modernos, baixa pratica de exercicios fisicos e
obesidade. Em média, metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes
mellitus desconhece sua condicdo, e que cerca de um quinto dos que a conhecem
nao realizam qualquer tipo de tratamento. Esta situac&o pode nos levar a pensar que
os individuos portadores de diabetes mellitus no Brasil ndo estdo recebendo a
atencdo de saude necesséaria ao seu tratamento e controle (ORTIZ; ZANETTI,
2001).

7

O DM tipo I, forma presente em 5 a 10% dos casos, é o0 resultado da
destruicdo de células pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Na
maioria dos casos, essa destruicdo de ceélulas beta € medida por autoimunidade,
porém existem casos em que ndo ha evidéncias de processo autoimune, sendo,
portanto, referidos como forma idiopatica de DM tipo |. Os marcadores de
autoimunidade sdo os auto anticorpos anti-insulina, antidescarboxilase do acido
glutamico (GAD 65), antitirosina-fosfatases (IA2 e IA2B) e antitransportador de zinco
(BAEKKESKOQV et al., 1990).

Na zona rural Il, na Estratégia de Saude da Familia ha 110 cadastros de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, dos quais 23 fazem uso de insulina.

As insulinas que séo dispensadas na Estratégia de Saude da Familia, na
Zona Rural 1l sdo especificamente a Regular e a NPH. Sendo a insulina regular uma
insulina rapida e tem coloracao transparente. Apés ser aplicado, seu inicio de acao
acontece entre meia e uma hora, e seu efeito maximo se da entre duas a trés horas
apos a aplicagdo. E a Insulina NPH é uma insulina intermediaria e tem coloracéo

leitosa, apés ser aplicado, seu inicio de acao acontece entre duas e quatro horas.
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7

O problema encontrado nessa populacdo é a utilizacdo inadequada da
insulina, sendo assim, foram estabelecidos planos de acdo para a resolugédo dos

problemas.
1.6Plano de Acao
1.6.1 Primeiro passo: Definicdo dos Problemas

Na unidade Ponte Santo Antbénio - Itajubd, percebe-se que existem pontos
onde devem ser melhorados tanto estruturalmente, como em relagédo a abordagem
dos problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas

identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

e Baixo nivel de escolaridade: nota-se que em geral os moradores maiores de
50 anos possuem somente ensino fundamental completo. A falta de
conhecimento causa dificuldades no tratamento da doenca.

e Meio de locomocéao inadequado para o transporte dos instrumentos: as
micro-areas ndo possuem instrumentos necessarios para o atendimento dos
pacientes. Assim, esses instrumentos tém que ser transportados de uma
micro-area para a outra, e 0s meios de realizagdo desse transporte é
dificultoso.

e Uso descontrolado de antidepressivos e ansioliticos.

e Uso inadequado de insulina.

e Unidade com instalagdes inadequadas: € uma instalacdo antiga sem

iluminacao, acustica, pisos, pintura ou cobertura adequada.
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1.6.2 Segundo passo: Priorizacdo de Problema

Tabela 2 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade Ponte Santo Antonio — Itajubg, 2014.

Principais Problemas  Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo

enfrentamento
Baixo Nivel de Alta 4 Parcial 5
Escolaridade
Meio de locomogao Alta 5 Parcial 3
inadequado para o
transporte dos
instrumentos
Uso descontrolado de Alta 7 Parcial 2
antidepressivos e
ansioliticos
Uso Inadequado de Alta 7 Parcial 1
insulina
Unidade com Alta 5 Parcial 4
instalacdes
inadequadas

1.6.3 Terceiro Passo: Descri¢cao do Problema

O tema que escolhemos para ser abordado é uso inadequado de insulina. As
guestdes mais relevantes é o fato de que entre os 110 diabéticos cadastrados e
acompanhados até a data do més de julho, 23 s&o insulino dependentes. Destes,
nove sao idosos que assinam somente o préprio nome, dificultando assim o uso
adequando da insulina, pois eles apresentam dificuldades para aplicar no local

correto, para memorizar os horarios e a quantidade feita em cada horario. Assim, o



17

7

uso é expressivamente inadequado, onde muitos deles apresentam picos de
hipoglicemia ou hiperglicemia pelo mau uso da insulina.

1.6.4 Quarto passo: Explicagéo do Problema
Causas do uso inadequado da insulina:
1.6.4.1 Nao entendimento das orientacdes/prescricbes

¢ Dificuldade de leitura por parte do pacientes (muitos analfabetos);
e Receita com letra ilegivel;
e Orientacdes ou prescri¢cdes ruins;
e Linguagem técnica, dificultando a compreenséo do paciente.
1.6.4.2 Dificuldade do seguimento das orientacdes
e Falta de materiais informativos para o seguimento das orientacdes;
e Falta de experiéncia na aplicacdo no domicilio;
e Cuidador sem experiéncia para o exato cuidado. Assim, as principais

consequéncias da utilizacdo inadequada da insulina séo:

Picos de Hipoglicemia;
Glicose alterada;

Infeccé@o nos locais de aplicacéo;

w0 NP

Absorcéo inadequada da medicacéo por erro do local da aplicagéo.

1.6.5 Quinto passo: Selecao dos “nos criticos”

¢ Nivel de informacdo;
e Estilo de vida inadequado;
e Falta de conhecimento dos cuidadores;

e Processo de trabalho da equipe de saude.

2 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido para ser abordado € o uso inadequado de insulina. As
guestdes mais relevantes é o fato de dentre 110 diabéticos cadastrados e
acompanhados até a data do més de julho de 2014, 23 séo insulino-dependentes,
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sendo que 9 sao idosos, analfabetos que assinam somente o nome, dificultando
assim o uso adequando da insulina, pois apresentam dificuldades para aplicar no
local correto, para memorizar os horarios e a quantidade a ser administrada em cada
horario. Isso faz que ocorra um uso inadequado do medicamento, onde muitos deles
apresentam picos de hipoglicemia ou hiperglicemia durante o dia pela falta de
informagao ou dificuldades de entendimento.

O Diabetes Mellitus € uma desordem metabdlica caracterizada pelo aumento
de glicemia (hiperglicemia), decorrente da falta de insulina ou incapacidade desta
exercer adequadamente seus efeitos nos tecidos-alvos, e, cronicamente esta
associada a disfuncdo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente dos olhos, rins,
nervos, coragdo e vasos sanguineos. A insulina como tratamento dessa patologia
pode trazer riscos a saude quando usada sem orientacdo e de modo inadequado
(ORTIZ; ZANETTI, 2001).

A hipoglicemia € um dos maiores riscos que a insulina pode causar ao
usuario. A hipoglicemia em pacientes diabéticos pode estar relacionada com a dieta
desbalanceada, abuso de &lcool, excesso de exercicio fisico, erros na dose do
medicamento hipoglicemiante, especialmente em pacientes idosos. A hipoglicemia
severa, por outro lado, ocorre pelo uso inadequado da insulina (ORTIZ; ZANETTI,
2001).

A importancia no controle adequado a terapia insulinica, com uso das
insulinas regular e NPH, devindo aos grandes riscos de lesfes a estruturas nobres
do organismo e bem como a terceiros, dependendo do local e momento de
ocorréncia, devido as manifestacdes quase sempre ndo serem previsiveis. A regiao
gue mais sofre e pode apresentar lesdes irreversiveis devido ao quadro de uma
hipoglicemia é o cérebro, pelo fato da glicose apresentar funcdo fundamental no
processo de producgao de ATP para as sinapses (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

Assim, o presente estudo serd de grande importancia para a comunidade,
pois através da conscientizacdo podera haver uma reducdo na taxa de
armazenamento inadequado de insulina, infec¢cdes locais, aplicacbes em locais

inespecificos e complicacbes devido a hipoglicemia.
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3 OBJETIVO
3.10bjetivo geral

Elaborar um Plano de Intervencdo para a Estratégia Saude da Familia da
Ponte Santo Antnio, do municipio de Itajuba-MG, devido ao uso inadequado da

insulina.

3.20bjetivos especificos
e Reduzir a taxa de armazenamento inadequado;
e Orientar os pacientes em relacéo aos locais de aplicagdo, com a finalidade de
reduzir as infec¢des locais devido as aplicagbes em lugares ndo adequados;

¢ Reduzir as complicacbes devido a hipoglicemia.

4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto foi utilizado o diagnéstico situacional, incluindo
reunides com a equipe da ESF. Ja, para a sua execucao, sera utilizado o Método

Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional-PES.

Na revisdo de literatura foram utilizadas as bases de dados como Scielo,
Bireme e Medline, utilizando os seguintes descritores: insulina, Estratégia da Saude

da Familia, tratamento domiciliar.
4.1Procedimentos

Esse projeto sera realizado no ano de 2015 com a populacdo da Estratégia de
Saude da Familia da Ponte Santo Antonio, do municipio de Itajuba-MG (zona rural).
O trabalho ser& realizado no tempo de seis meses tendo inicio no més de marco e

término em setembro de 2015.

No primeiro momento seréo realizadas reunides onde serdo ministradas aulas
para o treinamento de agentes comunitarios de saude. Os mesmos serdo treinados
pela enfermeira local; as reunifes seréo feitas uma vez ao més por meio de aulas
expositivas e demonstragcdes com insulina, seringa e agulha, dando énfase na
aplicacdo, armazenamento, assepsia e antissepsia. Apés, serdo realizadas seis

palestras, sendo um em cada més, sobre os fatores de risco do diabetes mellitus e a
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importancia do tratamento adequado para que eles sejam disseminadores de

informacgdes em relacdo ao uso de insulina.

5 DESENVOLVIMENTO
5.1Diabetes mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma simples doenca, mais sim um grupo de
disturbios metabdlicos que compartilha a caracteristica subjacente comum de
hiperglicemia. A hiperglicemia cronica e a desregulacdo metabdlica concomitante
podem estar associadas a danos secundarios em sistemas e 6rgaos, especialmente
nos rins, olhos, nervos e vasos sanguineos, sendo que essa patologia € a principal
causa de doenca renal em estagio terminal, cegueira em inicio da vida adulta e

amputacdes nado traumaticas nas extremidades inferiores (KUMAR, et al., 2010).

Segundo Guytonet al. (2006), Widmaier (2006), o DM é uma sindrome do
metabolismo defeituoso de carboidratos, lipideos e proteinas causado tanto pela
auséncia de secrecao de insulina quanto pela diminuicdo da sensibilidade dos
tecidos a insulina. O efeito basico de auséncia de insulina ou da resisténcia a
insulina sobre o metabolismo da glicose € impedir a captacéo eficiente e a utilizacao
da glicose pela maioria das células do organismo, exceto para o cérebro. Tal

metabolismo defeituoso pode ser dividido em duas variantes comuns: DM | e DM I,
5.2Tipos de diabetes

Segundo as DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(2013-2014) o Diabetes Mellitus do tipo | é aquele dependente de insulina,
ocasionada pela auséncia ou diminuicdo acentuada da producao de insulina pelas
células beta pancreaticas. Em certas ocasifes, pode surgir secundariamente a partir
de qualgquer doenca que possa provocar extensa destruicdo das ilhotas pancreaticas

como pancreatite e tumores ou fatores genéticos.

Segundo Kumaret al. (2010), o DM | é uma doenca autoimune caracterizada
pela destruicdo das células beta e uma deficiéncia absoluta de insulina, sendo
responsavel por 5% a 10% de todos 0s casos, e € mais comum diagnosticado nos

pacientes mais jovens do que vinte anos de idade.
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Widmaier (2006) afirma que outro tipo de DM é a denominada DM II,
antigamente denominado diabetes nao-insulino-dependente, em que a insulina
encontra-se no plasma em niveis normais ou até acima do normal, sendo que o
tratamento geralmente ndo exige administracdo de insulina, embora um terco dos

pacientes portadores do DM Il utilize a terapia insulinica.

O termo DM Il é utilizado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, nao visa evitar
cetoacidose, mas alcancar o controle glicémico. O quadro de cetoacidose é raro, e
quando presente, € acompanhado de infeccdo ou estresse muito grave. A maioria
dos casos apresenta excesso de peso ou deposicao central de gordura. Em geral,
mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecdo de
insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns
individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o efeito secretor mais intenso
(BRASIL, 2006).

Da mesma forma, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) afirma que o DM
Il caracteriza-se por defeitos na acédo e/ou secrecao da insulina e atinge cerca de
90% a 95% dos casos de diabetes mellitus, podendo ocorrer em qualquer faixa
etaria, mais € geralmente diagnosticado apos os 40 anos. Embora n&do sejam
dependentes de insulina para a sobrevivéncia, 0s pacientes podem vir a necessitar

do tratamento com a insulina para um bom controle metabdlico adequado.

O DM gestacional associa-se tanto a resisténcia a insulina quanto a
diminuicdo da funcéo das células beta. O DM gestacional ocorre em 1% a 14% de
todas as gestacdes, dependendo da populacdo estudada, e relaciona-se com
aumento de morbidade e mortalidade perinatais. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES: 2013-2014).

5.3Fisiopatologias do diabetes mellitus

Segundo Kumare & Colaboradores (2010) a homeostase normal da glicose &
fortemente regulada por trés fatores inter-relacionados, sendo a producao de glicose
no figado, a captacdo de glicose sendo utilizada pelos tecidos periféricos, e agbes
da insulina e de horménios contra regulatérios, incluindo o glucagon, na captacao de

glicose e no metabolismo.
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Com isso, a insulina e o glucagon tém efeitos regulatorios opostos na
homeostase da glicose. Quando a pessoa estd em jejum, 0s niveis baixos de
insulina e altos de glucagon facilitam a gliconeogénese hepatica e a glicogendlise
(quebra do glicogénio) enquanto diminuem a sintese de glicogénio, evitando a
hipoglicemia. Logo os niveis plasméticos de glicose no jejum sédo determinados pela
producdo de glicose hepatica. Apds o paciente se alimentar, os niveis de insulina
aumentam e os niveis de glucagon caem em resposta a grande carga de glicose. A
insulina promove a captacdo de glicose e a utilizacdo nos tecidos. Com isso, o
musculo esquelético é o principal local responsivo a insulina para a utilizacdo de
glicose pés-alimentagcdo, sendo critico para evitar a hipoglicemia e manter a
homeostase da glicose (KUMAR et al., 2010).

5.4Sinais e sintomas

Em alguns casos, principalmente quando relacionados ao DM IlI, pode néo
haver sintomas ou 0s mesmos podem ser vagos, como o formigamento nas maos e
pés, retardando, entéo, o diagndstico desta doenca. Assim, é necessario pesquisar a

DM em todas as pessoas com idade superior a 40 anos (OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2012), os principais sinais e

sintomas sao:

e Polidpsia (sede em excesso);

e Politria (urina em excesso);

e Surgimento do habito de urinar a noite;

e Polifagia (apetite excessivo)

e Perda de peso (mesmo sentindo fome e alimentando-se mais que o habitual);
e Visao esbranquicada (turva);

e Baixa resisténcia as infec¢des e impoténcia sexual;

e Fadiga (cansaco inexplicavel);

e Cicatrizacéao lenta;

e Dores nas pernas devido & ma circulagao;

e Formigamento, dorméncias e dores nas maos, pernas e pes.

Os sintomas que surgem inicialmente e que sao mais facilmente percebidos e

sugestivos de Diabetes séo polidipsia, polifagia e poliaria.
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5.5Tratamento

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2012) relata que, para manter o DM | e o
DM Il controlados, é de suma importancia realizar o tratamento, haja vista que este
visa manter o controle glicémico adequado, seja com dieta hipocaldrica, seja com

aumento da pratica de exercicios fisicos e/ou uso de medicacdes.

Arduino (2005) completa relatando que existem cinco pontos basicos para o
tratamento de DM: dieta, insulina ou medicamentos, exercicio, orientacdo e higiene.
Com estes pontos basicos o paciente estara preparado para enfrentar o futuro e

para prevenir as complicacoes.

O exercicio fisico também é importante para o tratamento da DM, sendo
algumas das opcdes fazer ginastica, natacdo, andar de bicicleta, basquetebol,
futebol (ARDUINO, 2005).

Existem, no momento, diversas opc¢Oes terapéuticas, que podem ser
utilizadas isoladamente ou em associacfes: sensibilizadores da acdo de insulina
(metformina, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos
(sulfonilureias, repaglinida, nateglinida), farmacos anti-obesidade e/ou insulina
(ARAUJO; BRITTO; CRUZ, 2000).

A indicacdo da insulina no tratamento do diabetes mellitus reserva-se para
diabéticos sintomaticos, com hiperglicemia severa, com cetonemia ou cetonduria,
mesmo recém-diagnosticados, ou para diabéticos que nao respondam ao tratamento
com dieta, exercicio e/ou hipoglicemiante oral, anti-hiperglicemiante ou
sensibilizadores da acdo de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES,
2012).

5.6Prevencao

Segundo as DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(2013-2014), a prevencao primaria protege individuos suscetiveis de desenvolver
DM, tendo impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atencdo a saude
como a de tratar as complicagdes da doenca.

O mesmo autor completa ainda que atualmente, a prevencao primaria de DM

| ndo tem uma base racional, intervencdes populacionais ainda sao tedricas,



24

necessitando de estudos que as confirmem. As proposicbes mais aceitaveis
baseiam-se no estimulo do aleitamento materno e em evitar a administragéo do leite

de vaca nos primeiros 3 meses de vida.

Ja na DM II, condicdo na qual a maioria dos individuos também apresenta
obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia, as intervencdes devem abranger
essas multiplas anormalidades metabdlicas, o que, além de prevenir 0 surgimento
de diabetes, estaria também evitando doencgas cardiovasculares e reduzindo a
mortalidade. Ha evidéncias de que alteracdes no estilo de vida, como intervencgdes
na dieta e na pratica de atividades fisicas, visando a combater o excesso de peso
em individuos com maior risco de desenvolver diabetes, ha uma reducéo de 58% na
incidéncia de casos de DM Il (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES: 2013-2014).

Segundo as DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

(2013-2014), outras medidas importantes na prevencao secundaria sao:

e Tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia, o que reduz
substancialmente o risco de complicagdes do DM;

e Prevencado de ulceracdes nos pés e de amputacbes de membros inferiores
por meio de cuidados especificos que podem reduzir frequéncia e a duracéo
de hospitaliza¢des quanto & incidéncia de amputacfes em 50%;

¢ Rastreamento para diagndstico e tratamento precoce da retinopatia;

e Rastreamento para microalbuminuria € um procedimento recomendavel para
prevenir ou retardar a progressao da insuficiéncia renal, permitindo intervir
curso natural da doenca renal;

¢ Medidas para reduzir o consumo de cigarro, visto que o tabagismo se associa
ao mau controle do diabetes e casualmente a hipertensdo e a doenca

cardiovascular em pessoas com ou sem DM;
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