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PRODUTO DESENVOLVIDO NO MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA
SAUDE:

Produto educacional: DICABETES.
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Figura 02: Tela inicial do aplicativo DICABETES.
Figura 03: Tela com contetdo aprendendo
Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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& O que é Diabetes?

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga
crnica que ocorre quando o pancreas nao €
mais capaz de produzir insulina, ou quando
o corpo nao consegue fazer bom uso da
insulina que produz.

A insulina € um hormoénio que age como
uma chave para permitir que a glicose dos
alimentos que ingerimos passe da corrente
sanguinea para as células do corpo,
produzindo energia

Todos os alimentos com carboidratos s&o
divididos em glicose no sangue. Nao ser
capaz de produzir insulina ou usa-la
efetivamente eleva os niveis de glicose no
sangue (conhecido como hiperglicemia).
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Figura 04: Tela O que é o Diabetes.
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Sinais e Sintomas
do Diabetes

Cansaco;
Sede Excessiva;

Polidria - em criangas menores, € comum a
micg¢a@o na cama;

Perda de peso;Fome excessiva;
Visdo embacada;

Mudanca de humor;

Infecgdes de pele;

Dor abdominal;

e  Grave (Cetoacidose diabética)

Vomitos frequentes e dor abdominal aguda;
Cheiro de acetona na respiragao;
Desidratacao;

Diminuigdo do nivel de consciéncia;

Respiragao Kussmaul (profunda, rapida,
suspirando);

Coma;
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Figura 05: Tela Sinais e Sintomas do Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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€ Tipos de Diabetes

e Diabetes Tipo 1

Doenca autoimune onde o sistema
imunoldgico do corpo ataca as células beta-
pancreaticas.

Ocorre uma deficiéncia completa na
produgao de insulina, e faz-se necessaria a
reposi¢cao com insulina exégena

As causas ainda ndo sdao completamente
conhecidas, mas uma combinagdo de
genética, suscetibilidade e  gatilhos
ambientais tém sido implicados.

A doencga pode se desenvolver em qualquer
idade, mas DM1 ocorre com mais frequéncia
em criancas e adolescentes.

* Diabetes Tipo 2

No DM2, hiperglicemia resulta da produgéao
inadequada de insulina e incapacidade do
corpo para responder a insulina, definida
como resisténcia insulinica.

DM2 é mais comumente visto em adultos
mais velhos, mas é cada vez mais visto em
criangas, adolescentes e adultos mais
jovens devido ao aumento dos niveis de
obesidade, inatividade fisica e ma
alimentacao.
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Figuras 06 e 07: Telas Tipos de Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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¢ Tipos de Diabetes

* Diabetes Gestacional

Ocorre quando ha uma intolerancia a
carhoidratos de gravidade oscilante, com
inicio durante a gestacao atual, sem
critérios prévios do diagndsticos de DM.
Pode ser transitorio ou persistir apos o
parto, caracterizando-se como importante
fator de risco para desenvolvimento futuro
de DM2.

* Qutros Tipos de Diabetes

Ha outras formas menos comuns de DM.
Outras causas de DM incluem defeitos
genéticos na acao da insulina, resultantes
de mutacoes no gene do receptor de
insulina, e doengas do pancreas exacrino.
Além disso, endocrinopatias com aumento
de hormonios contrarreguladores da acéo
da insulina, podem provocar DM.

] ® 4
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0 Advento da Insulina >
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Tipos de insulina e tempo de agao >
Insulina NPH >
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Figura 08: Tela Insulina.
Figura 09: Tela Aplicando insulina.

Fonte: Autora, 2021.

Aplicando Insulina

Dispositivos para aplicagao de insulina

Técninca de aplicagao

Locais de aplicagao de insulina
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& Advento da Insulina

A descoberta da insulina foi um dos
acontecimentos mais relevantes da historia
da Medicina.

Foi no ano de 1921, que o médico Frederick
Grant Banting e seu assistente, Charles Best,
isolaram o extrato produzido pelo pancreas,
denominado mais tarde de insulina.

Ainda naquele ano, a insulina foi utilizada
com sucesso em Leonard Thompson, um

menino de 14 anos, portador de DM1 desde
19109.

[ | @® <
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Figura 10: Tela Advento da Insulina.
Figura 11: Tela Cronologia da Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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€< Cronologia da Insulina
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Tipos de Insulina

£ e tempo de agao

tecnosfera
faster-aspart

Efeito hipoglicemiante relativo

Tempo (h)

(SBD, 2020)

Adaptado de: McMahon GT et al. Intention to treat -
Initiating insulin and the 4-T Study. N Engl J Med 2007,
357 (17):1759-61.

PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS
DAS INSULINAS E ANALOGOS

= do efeito
insulina Inciodealo  Picode agho ik
Insulina de Aglo intermedidria
NPH 2-4h 4-10h 10-18h
Insulina de Agio Répida
Regular 05-1h 2-3h 5-8h
Anélogos de Agho Ripida
Asparte (Novorapid®) 5-15min 05-2h 3-5h
Uspro(Humalog®) 5-15min 05-2h 3-5h
Glulisina (Apidra®) 5~15min 05-2h 3-5h
Anilogos de Aglo Ultrarrépida
Faster-asport{Fiasp®) 0~ 10min 035-2h 3-5h
Inalével tecnosfera (Afrezza®) 12 min 35-55min 15-45h

NPH: protamina neutra Hagedorn
Adantado de CONDUTA TERAPEUTICA NO
[ ] @® <
12

* il B G

Homogeneizagao da
Insulina NPH

As suspensdes de insulina (proteina neutra
Hagedorn [neutral protamine Hagedorn,
NPH] e  pré-misturas) devem  ser
homogeneizadas corretamente antes do
uso, para que os cristais de insulina entrem
em suspensao.

19:24 7 ©

e

A homogeneizagao inadequada pode alterar
a concentragdo de insulina, levando a
respostas clinicas imprevisiveis.

Para homogeneizar  corretamente as
suspensdes de insulina, recomendam-se 20
movimentos (rolamentos entre as palmas
das maos, circulares ou em péndulo)
suaves.

13

Figura 12: Tela Tipos de Insulina e Tempo de Acéo.
Figura 13: Tela Homogeneizacao da Insulina NPH.

Fonte: Autora, 2021.
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&  Dispositivos para aplicagao da insulina

Canetas >
Seringas >
Agulhas >
iPort >
a O <4
14
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e

Dispositivo descartavel, pequeno, circular,
discreto, que permanece na pele e uma
canula flexivel no subcutaneo do usuario.

Aplica-se no tecido subcutdneo através de
uma agulha-guia, que orienta uma canula
(tubo pequeno e flexivel) sob a pele, que é
removida apds a inser¢ao. No subcutaneo,
fica apenas um tubo flexivel.

Indicado para adultos e criangas que
necessitam de multiplas injecoes
subcutaneas diarias de medicamentos
prescritos por médicos, incluindo insulina.

E necessario a troca do dispositivo a cada
72 horas ou 75 aplicagdes.

Utilizar seringas ou canetas: agulhas de 5 a
8mm para aplicar.

Manter intervalo de 60 minutos entre
aplicagdes basal e bolus.

Use with syringe or
pen needie

»

Needie never
touches skin

-n
b

Surface of skin

-——

\
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Figura 14: Tela Dispositivos para aplicagéo de Insulina.

Figura 15: Tela i-Port.

Fonte: Autora, 2021.
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& Seringas

Apesar dos avangos tecnoldgicos referentes
aos dispositivos para aplicar insulina, a
seringa ainda é o dispositivo mais utilizado
no Brasil.

0 tipo de insulina e a dose prescrita devem
atender as necessidades de cada paciente.

E comum a prescricdo de doses pequenas e
impares, para criangas e adolescentes.

Nesses casos, as opgoes sao seringas de 50
e 30 unidades, que registram, com preciséo,
doses impares.

A seringa recomendada para o preparo seguro
da insulina é a com agulha fixa

Seringas com agulhas removiveis possuem
espaco residual, no qual pode reter até 10Ul

de insulina por aplicagdo, havendo
desperdicio.

Essas seringas nao podem ser utilizadas para
associar dois tipos de insulina, ocorreria grave
erro de dosagem.

Além disso, a agulha é de 13 mm de
comprimento, e tem risco elevado de atingir
o musculo e causar hipoglicemia.

[ ® <
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Figuras 16 e 17: Tela Seringas.

Fonte: Autora, 2021.
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Seringas

Espaco Residual

(SBD, 2019-2020)
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< Seringas

Comprimento 6mm 8mm 12,7mm
Agulhas:
2 2 'l
3 A : |
4 Ul
! 1 L L]
Graduagéo: L o R “
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Capacidade: 100U 50U 30U 100U 50U 30U 100U

(SBD, 2019-2020)

As seringas com agulha fixa apresentam-se
em: 100Ul, (escala graduada de 2 em 2Ul),
50UI, (escala graduada de 1 em 1Ul), e 30Ul
(escala graduada de 1 em 1Ul e de 1/2 em
1/2U1).

As melhores opgdes sdo aquelas com
escala de graduagdo de 1 em 1Ul e agulha
com 6 mm de comprimento, que registram

com precisdo doses pares e impares e
previnem aplicagdo no musculo.

[ | @® L
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Figura 18: Tela Seringas.
Figura 19: Tela Canetas.

Fonte: Autora, 2021.
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& Canetas

Existem  canetas
descartaveis.

recarregaveis e

As canetas recarregaveis sdo para uso com
insulina U100, com refil de 3 mL. A caneta
recarregavel e o refil de insulina devem ser
do mesmo fabricante, para garantir encaixe
perfeito, registro e injeco da dose corretos.

Nas canetas, podem-se registrar doses
pares e impares, ¢ ainda, registrar doses de
1/2 em 1/2 Ul de insulina.

Em 2019, o Sistema Unico de Satide (SUS)
iniciou a dispensacao de caneta de insulina
descartével, uma grande conquista para o
tratamento com insulina no Brasil.

19
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Canetas

< Onde sera aplicada a Insulina? >

A via usual para aplicagcdo de insulina é a
subcutéanea (SC).

A extensa rede de capilares possibilita a
absorcao gradativa da insulina e garante o
perfil  farmacocinético  descrito  pelo
fabricante.

Canetas permanentes ou reutilizaveis

| = Derme |
|
Canetas descartaveis
m ® < [ ] @ <4
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Figura 20: Tela Canetas.
Figura 21: Tela Onde sera aplicada a Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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(S Locais de ApIicagéo “ Técnica de Aplicagao de Insulina

Os locais recomendados para aplicagao de
insulina sdo aqueles afastados de
articulagbes, 0ssos, grandes  vasos
sanguineos e nervos, e de facil acesso para
possibilitar a autoaplicagao. Séo eles:

*Bragos: face posterior,
trés a quatro dedos
abaixo da axila e acima
do cotovelo (considerar
os dedos do individuo
que receberd a injegao
de insulina);

*Gluteos: quadrante
superior lateral externo;

*Coxas: face anterior e
lateral externa superior,
quatro dedos abaixo da
virilha e acima do joelho;

(SBD, 2019-2020)

*Abdome: regides laterais direita e esquerda,
com distancia de trés a quatro dedos da
cicatriz umbilical.

Atencao: considerar dedos de quem esta recebendo a
insulina.

n @ | o @® <
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Figura 22: Tela Locais de Aplicagéo.
Figura 23: Tela Técnica de Aplicacao de Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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- Monitorizacao da Glicemia
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5 Glicemia Capilar

Automonitorizagado >
Glicemia Capilar >
Sistema Flash >

Sensor de Monitorizagao de Glicose 3
Continua
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Figura 24: Tela Monitorizag&o da Glicemia

Figura 25: Tela Glicemia Capilar.

Fonte: Autora, 2021.

A automonitorizacdo da glicemia capilar
(AMGC) é efetuada com a inser¢do de uma
gota de sangue capilar em uma fita
descartavel acoplada a um dispositivo, o
glicosimetro.

Para pacientes em tratamento intensivo,
com multiplas injecdes de insulina ou
sistema de infusdo continua, a AMGC deve
ser feita no minimo quatro vezes ao dia,
geralmente antes e depois das refeigoes e
ao deitar.

Auto-monitoramento doméstico de alicose:

[ @® <
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€« Sistema Flash

O sistema flash, FreeStyle Libre é um tipo de
monitorizagdo continua de glicose de
visualizacdo intermitente.

E um sensor redondo (cerca de 35 mm de
diametro), que é aplicado na regido posterior
do braco e um monitor de leitura das
informagoOes enviadas pelo sensor com tela
sensivel ao toque.

Para a medida da glicemia, e necessario
aproximar o monitor ao sensor. Assim o
monitor faz o escaneamento do sensor,
captando e mostrando no seu visor o valor
da glicose, bem como setas e curva de
tendéncia da glicemia do paciente.

Esses escaneamentos podem ser feitos
quantas vezes o individuo quiser ao longo
do dia.

0 sensor tem duracgao de 14 dias.

26

Figura 26: Tela Sistema Flash.
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Sensor de Monitorizagao

de Glicose Continua

é

0O SMCG ¢ formado por aparelhos,
minimamente invasivos, que registram e
exibem o valor, a diregdo e a magnitude da
alteracdo dos niveis de glicose intersticial,
por meio de um sensor subcutaneo.

3

(SBD, 2019-2020)

(SBD, 2019-2020)
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Figura 27: Tela Sensor de Monitorizagéo de Glicose Continua.

Fonte: Autora, 2021.
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Armazenamento, validade
e transporte de insulina

16:08 2 & (0 &

« Insumos <

As insulinas apresentam boa estabilidade e
tém acdo preservada, se, devidamente
conservadas, segundo as recomendagdes
do fabricante.

Descarte de insumos domiciliar >

Uma forma de acompanhar a validade é
> anotando a data inicial de uso da insulina.
Lembrando que sempre deve-se verificar o
aspecto da insulina antes de sua utilizagao.

Armazenamento, validade e transporte
das insulinas

Frascos, refis e canetas descartaveis lacrados:
manter sob refrigeragdo entre 2° a 8°C (gaveta
da geladeira).

Frascos e refis em uso: podem ser mantidos em
temperatura ambiente até 30°C, protegidos do
calor e luz direta ou sob refrigeracao.

Canetas descartaveis em uso: devem ser
mantidos em temperatura ambiente até 30°C,
protegidos do calor e luz direta ou sob
refrigeragao.

Frascos, refis e canetas descartaveis lacrados:
validade varia de 2 a 3 anos a partir da data de
fabricagdo se armazenados sob refrigeragao (2°
a 8°C).

Frascos, refis e canetas descartaveis em uso:
validade de até 28 dias apds abertos, exceto
insulinas: Toujeo/Glargina 300U/ml - 6 semanas
(42dias) e Degludeca/Tresiba - 8 semanas (56
dias).

(SBD 2019-2020)

B @® E [ @® <
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Figura 28: Tela Insumos
Figura 29: Tela Armazenamento, validade e transporte das insulinas.

Fonte: Autora, 2021.
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& Descarte de Insumos Domiciliar

O descarte correto dos insumos
perfurocortantes e contaminantes nos
domicilios, deve ser feito em coletores
especificos, como os utilizados nos servigos
de saude.

Se este coletor nao estiver disponivel, pode
ser  utilizado um  recipiente  com
caracteristicas semelhantes ao coletor
apropriado  para  descarte:  material
inquebravel, paredes rigidas e resistentes a
perfurag@o, com abertura larga e tampa.

(SBD, 2019-2020, CONAA 358, RDC 306)

Frascos de insulina e canetas descartaveis,
devem ser descartados no mesmo coletor
destinado aos materiais perfurocortantes.
Canetas recarregaveis, sem o refil de
insulina, e tampas de canetas descartaveis
podem ser depositadas em lixo comum.

] @® <
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&  Descarte de Insumos Domiciliar

(SBD, 2019-2020, CONAMA 358, RDC 306)

A garrafa PET ndo é o recipiente mais
recomendado para o descarte de residuos
gerados em domicilio, pois ndao atende as
principais caracteristicas estabelecidas para
coletores de itens perfurocortantes e
medicamentos.

B ® 4
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Figuras 30 e 31: Tela Descarte de Insumos Domiciliar.

Fonte: Autora, 2021.
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Hipoglicemia >
Cetoacidose Diabética - CAD >
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Figura 32: Tela Hipoglicemia e Cetoacidose.
Figura 33: Tela Hipoglicemia.

Fonte: Autora, 2021.
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€ Hipoglicemia

Hipoglicemia

Niveis de Hipoglicemia

Hipoglicemia como Reverter?

33
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¢ Hipoglicemia ¢ Cetoacidose Diabética - CAD

A hipoglicemia é o principal fator limitante no
manejo glicémico do diabetes tipo 1 e tipo 2. ) ) )
Caracteriza-se como glicemia <70mg/dL. Cetoacidose Diabetetica CAD ).

A hipoglicemia de nivel 1 é definida como

uma concentragdo mensuravel de glicose,

70 mg / dL (3,9 mmol / L), mas > 54 mg / dL Sinais e Sintomas >
(3,0 mmol / L).

A hipoglicemia de nivel 2 (definida como
uma concentragao de glicose no sangue, 54
mg / dL [3,0 mmol / L]) € o limiar no qual os
sintomas neuroglicopénicos come¢am a
ocorrer e requer a¢ao imediata para resolver
0 evento hipoglicémico.

Tratamento >

Esses escaneamentos podem ser feitos
quantas vezes o individuo quiser ao longo
do dia.

A hipoglicemia de nivel 3 é definida como
um evento grave, caracterizado por
alteragdes no funcionamento mental e / ou
fisico que requerem assisténcia de outra
pessoa para recuperagao.

ISPAD 2017 / ADA 2019

E 0 < .
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Figura 34: Tela Hipoglicemia.
Figura 35: Tela Cetoacidose Diabética — CAD.

Fonte: Autora, 2021.
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& Cetoacidose Diabética CAD - Sinais e Sintomas

¢ Cetoacidose Diabética CAD

Os sinais clinicos da CAD sao:

A cetoacidose diabética (CAD) é uma
complicagdo grave que pode ocorrer durante
a evolucéo do diabetes mellitus tipos 1 e 2
(DM1 e DM2).

* Politria, polidipsia, perda de peso;
* Desidratacao;

. ¢ Respiragdo de Kussmaul;
Esta presente em cerca de 25% dos casos e

no momento do diagnéstico do DM1 e é a
causa mais comum de morte entre criangas
e adolescentes com DM1.

o Cheiros de acetona;
* Nausea e / ou vomitos, dor abdominal;

e L ¢ Visdo embacada;
Os critérios bioquimicos para o diagndstico

de cetoacidose diabética sao:

Glicemia sanguinea > 200 mg/dL, em
* Casos raros, a glicemia pode ser < 200
mg/dL,;

pH de sangue venoso < 7,3 ou

¢ bicarbonato sérico < 15 mmol/L, além de
cetonemia e cetondria.

A CAD ¢ definida como grave quando evolui
com pH de sangue venoso < 7, moderada
entre7e724¢eleveentre 725e73.

ISPAD 2018 / SBD 2019-2020

n ® q
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¢ Confusdo;

Diminuicdo progressiva do nivel de
e consciéncia e, eventualmente, perda de
consciéncia (coma).

Os profissionais de saude devem estar
atentos a esses sintomas para oferecer o
tratamento adequado ao paciente o mais
rapido  possivel,  minimizando  as
complicagdes decorrentes do quadro.

ISPAD 2018 / SBD 2019-2020

I ® 4
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Figura 36: Tela Cetoacidose Diabética — CAD.
Figura 37: Tela Cetoacidose Diabética CAD — Sinais e Sintomas.

Fonte: Autora, 2021.



