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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou, em
2017, o 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente
com o tema “Medicacdo sem Danos” (em inglés,
“Medication without harm”) em reconhecimento ao
altorisco de danos associado ao uso de medicamentos
(leia sobre o 32 Desafio Global de Seguranca do
Paciente)'®. As agdes propostas no Desafio foram
organizadas em areas prioritarias e quatro dominios
de trabalho: pacientes, medicamentos, profissionais
da saude e sistemas e praticas de medicacdo'®.

Desde o langamento do Desafio, o Boletim ISMP Brasil
tem privilegiado a abordagem de temas relacionados
aos dominios de trabalho e 4areas prioritarias
estabelecidas pela OMS, visando contribuir para
0 alcance da meta proposta. Neste boletim, seréo
apresentadas estratégias para o engajamento do
paciente com diabetes, familiares e cuidadores na
prevencdo de erros de medicagdo envolvendo o uso
de hipoglicemiantes orais e insulina.

0 diabetes é uma doenca crénica frequentemente
relacionada a ocorréncia de erros de medicacao,
eventos adversos e hospitalizagdes, assim como 0s
medicamentos utilizados para o seu tratamento*®.
Entre eles, destacam-se, no quesito seguranga do uso,
as insulinas e os hipoglicemiantes orais (com énfase
para as sulfonilureias), considerados medicamentos
potencialmente perigosos por apresentar um risco

aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes em decorréncia de falha no processo de sua
utilizacdo®'" (para mais informacdes, vide Boletim do
ISMP Brasil - Medicamentos Potencialmente Perigosos
de uso hospitalar - Lista atualizada 2019). Dessa forma,

¢ importante que tanto os profissionais da saude
qguanto os pacientes e cuidadores conhegam oS riscos
envolvidos no manejo medicamentoso do diabetes e
implementem praticas para minimizar a ocorréncia
de erros de medicacao™.

Hipoglicemiantes Orais

0s hipoglicemiantes orais sdo medicamentos poten-
cialmente perigosos por apresentarem alto risco
de episddios de hipoglicemia. Na ultima versdo da
lista hospitalar de medicamentos potencialmente
perigosos, o grande grupo de hipoglicemiantes
orais foi substituido pela classe terapéutica das
sulfonilureias'’, uma vez que essas apresentam
maior potencial de indugdo de hipoglicemias. Entre
idosos, tal risco é superior, sendo que sulfonilureias
de longa duracdo (glibenclamida, clorpropamida e
glimepirida) também séo consideradas medicamentos
potencialmente inadequados para idosos de acordo
com o critério de Beers'' (para maiores informagdes,
vide Boletim do ISMP - Medicamentos Potencialmente
Inadequados para idosos).
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SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A HIPOGLICEMIA
DECORRENTE DO USO DE SULFONILUREIAS™

Comportamento anormal/inadequado 6%

Déficits neurologicos 8%

\

Convulsdes 13%

Sonoléncia 14% /

Em estudo prospectivo de base populacional na
Alemanha, identificou-se, em servicos de emergéncia,
a admissdo de 1419 pacientes com diabetes
apresentando hipoglicemia grave'. Cerca de 10%
(n=141) encontrava-se em uso de sulfonilureias,
manifestando como sinais e sintomas: coma (42,5%),
desorientacdo (16,5%), sonoléncia (14%), convulsdes
(13%), déficits neuroldgicos (8%) e comportamento
anormal/inadequado (6%)'.

Adicionalmente, entre os anos de 2000 e 2012, de
acordo com informacdes do banco de dados nacional
americano sobre intoxicacbes, as sulfonilureias
configuravam-se entre 0s medicamentos mais
envolvidos em erros de medicagdo ndo relacionados
a assisténcia, sendo o uso equivocado de dose
adicional uma das causas de erros mais habitual™®.
Também se verificou um risco de hospitalizacdo
aumentado entre idosos que faziam uso dessa classe
de medicamentos'.

As insulinas estdo entre os medicamentos que
mais causam danos aos pacientes e também séo

Coma 42,5%

Desorientacdo 16,5%

classificadas como medicamentos potencialmente
perigosos em todas as apresentacgdes, tipos de
dispositivos de administracdo, formulacdes e
concentragdes*>'%"® Erros no esquema posoldgico
e administracdo de insulinas podem resultar em
eventos adversos graves ao paciente. A administracao
de doses excessivas pode resultar em hipoglicemia,
encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, danos
hepaticos, coma hipoglicEmico, convulsdes e morte,
enquanto que o uso de subdoses pode agravar
quadros de hiperglicemia. Entretanto, a hipoglicemia é
0 dano mais comum entre usuarios de insulina, tendo
ocasionado mais de 97.500 visitas anuais aos Servigos
de emergéncia americanos'®. Em especial, idosos com
idade igual ou superior a 80 anos apresentaram maior
risco de hospitalizacdo associado ao uso de insulina,
sendo que as principais circunstancias causadoras da
hipoglicemia foram a ingesta reduzida de alimentos,
troca do tipo de insulina e dose incorreta™.

0 erro direto na administracdo de doses de insulina
normalmente envolve: interpretacdo errbnea das
escalas de graduacdo de seringas ou rotulos;
prescricbes com abreviaturas inadequadas, como



“U” e “UlI”, que ocasionam interpretacdo impropria
da dose; tempo inadequado de dosagem glicémica;
omissdo de dose; ou uso de dose adicional'®?' (para
maiores informacdes, vide Boletim do ISMP Brasil -
Erros de medicacgédo, riscos e praticas seguras na
terapiacominsulinas e Erros de medicagéo associados
a abreviaturas, siglas e simbolos). Além desses erros
envolvendo diretamente a dose administrada, erros
associados a forma de administracdo também podem
atingirpacientes que utilizaminsulina®?* Aprevaléncia
de lipodistrofia, por exemplo, foi identificada em 43%
dos usuarios de insulina participantes de um estudo,
sendo que as questdes mais fortemente associadas
ao evento foram o espagcamento inadequado entre 0s
locais de aplicacdo e a ndo adocado de rotacdo entre
as areas de aplicacdo®. Observou-se, ainda, que a
presenca de lipodistrofia estava associada a um risco
2,7 vezes maior de hipoglicemia grave®.

Outros erros de administracdo associados ao uso de
insulina podem ocorrer pela ndo homogeneizagao de
insulinas na apresentagdo de suspensdo, ao angulo
inadequado para inser¢do da agulha, ou ao uso
incorreto de canetas de insulina?2?4%2 Dessa forma,
¢ importante adotar estratégias para garantir o
uso adequado e seguro de insulina pelos pacientes,
conforme orientagdes do Quadro 1 819222428

0 Quadro 1 pode ser utilizado pelo préprio paciente de
acordo com seu grau de letramento em saude, mas
encoraja-se 0 suporte de um profissional de saude
para que questdes adicionais sejam respondidas e
avaliadas de forma individual.

Hipoglicemia

Hipoglicemia é o evento adverso mais comum
entre pacientes com diabetes, usuarios de insulina
ou hipoglicemiantes orais. Possui elevado risco
de ocasionar lesbes graves e morte, sendo causa
frequente de oObito nos paises da América do Sul,
com tendéncia de crescimento no Brasil®. Entre os
idosos, é ainda mais preocupante, estando associada
ao risco maior de reinternagdes e morte nesse
grupo de pacientes®®*'. Por essa razdo, o controle
glicemico rigoroso na populacdo geriatrica nédo é
recomendado e pode ser preditivo de eventos de
hipoglicemia grave'*,
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Dessa forma, é recomendado que, entre idosos com
poucas doencas cronicas e as fungdes cognitiva e
funcional preservadas, a meta de hemoglobina glicada
(HbAc1) seja estabelecida em torno de 7,5%. Por outro
lado, entre idosos que apresentam multiplas condigoes
cronicas, comprometimento cognitivo ou dependéncia
funcional, pode-se estabelecer objetivos ainda menos
rigorosos de acordo com seu perfil clinico (HbAc1 < 8,0
ou < 8,5%)°"* Entretanto, em um estudo entre idosos
com diabetes tipo 2, 357% (n=1.379)
sulfonilureias e/ou insulina, sendo que cerca de um
terco desses pacientes (n=400) apresentou HbAc1
menor que 7% e outros 162 idosos apresentavam
HbAc1 menor que 6,5%%.

utilizavam

Os sinais e sintomas ocorridos durante a hipogli-
cemia, bem como suas causas e 0 manejo adequado,
muitas vezes ndo sdo conhecidos pelos pacientes com
diabetes?%® Logo, a educagdo do paciente e dos
cuidadores/familiares é fundamental para promover
0 uso seguro dos medicamentos no tratamento
do diabetes e reduzir os eventos hipoglicémicos
(Quadro 2)21,29,31,36'

Promocio da seguranc¢a no uso de medicamentos
entre pacientes com diabetes

Uma estratégia para promover a seguranca no uso
de medicamentos em ambiente domiciliar tem sido
empoderar 0 paciente, seus familiares e cuidadores
para que participem de seus processos de cuidado.
Os pacientes sdo atores importantes na prevencao
de erros no processo de utilizagdo de medicamentos,
umavez que sdo considerados a Ultima barreira contra
erros de medicacdo?'*® (vide Boletim do ISMP Brasil -
Estratégias para envolver o0 paciente na prevencao

de erros de medicacdo). Empoderar os pacientes e

cuidadores no processo de monitorizagéo da glicemia
e aplicagdo de insulina, bem como na identificacao
dos sinais e sintomas da hipoglicemia, é fundamental
parareduzir os riscos de hipoglicemia grave e garantir
a seguranca do paciente com diabetes de forma geral.


https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/AF-Diabe--ticos-Insulinas_VER2.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/AF-Diabe--ticos-Insulinas_VER2.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V4N2.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V4N2.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/05/Estrategias_para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
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2. ANTES DO USO

Como fazer uso adequado
e seguro de insulina por etapas

0 QUE DEVO FAZER

+ Armazenar o frasco de insulina que ja foi aberto
em ambiente adequado (sem umidade e calor
excessivo e protegido da luz solar) em até 30°C

*Armazenar 0s frascos fechados em geladeira,
entre 2 e 8°C (local preferencial: gaveta de
legumes e verduras)

0 QUE DEVO FAZER

« Atentar para os cuidados especificos de cada tipo
de insulina e as doses prescritas para cada tipo

* Lavar as maos

* |dentificar e fazer marcac¢des nos frascos de in-
sulina para evitar troca entre os frascos

* Retirar a insulina da geladeira
* Organizar o material para uso

* Ler o rétulo com atengéo, identificando e diferen-
ciando o tipo de insulina

* Examine a aparéncia da insulina
* Realizar desinfecc¢do do frasco de insulina

*Role o frasco da insulina NPH cuidadosamente
entre as maos até que o conteudo fique misturado
por igual

* Puxe ar na seringa equivalente ao numero de uni-
dades a ser administrado

* Injetar o ar no frasco da insulina
* Puxar a dose prescrita de insulina na seringa

* Em caso de mistura, puxar a insulina regular na
seringa antes da NPH

* Retirar as bolhas de ar da seringa

* Reencapar a agulha até o momento da aplicagéo

Referéncias bibliograficas 9,19,21,22,24,25,27,29 Boletim ISMP [ n® 6 | Ago | 2019

EXEMPLOS DE ERRO

* Paciente armazenou o frasco de insulina
proximo ao congelador da geladeira, o que
levou ao congelamento do medicamento,
prejudicando o tratamento.

EXEMPLOS DE ERRO

* Paciente administrou 50 unidades de
NovoRapid® (insulina asparte - agéo
ultrarrapida) ao invés de Lantus® (insulina
glargina - acdo prolongada), o que causou
hipoglicemia.

- Paciente confundiu e administrou Humalog®
(insulina lispro - acdo ultrarrapida) ao
invés de Humulin® N (insulina NPH - acéo
intermediaria), levando a hipoglicemia.

* Paciente ndo agitou o frasco da insulina
NPH de forma adequada, apresentando
quadro de hipoglicemia.

* Paciente iniciou novo esquema de insu-

lina: 35 unidades de Lantus® (insulina
glargina - acdo prolongada) e 3 unidades
de NovoRapid® (insulina aspart - agéo
ultrarrapida). Acidentalmente, adminis-
trou 35 unidades de NovoRapid® o que
causou hipoglicemia.

* Paciente confundiu 4U com 40, e admi-
nistrou 40 unidades de insulina regular
(acdo rapida) ao invés de 4 unidades, o
que causou hipoglicemia grave.
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3. DURANTE 0 USO
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5. OUTRAS ORIENTAGOES

Como fazer uso adequado
e seguro de insulina por etapas

0 QUE DEVO FAZER

+ Realizar rodizio dos locais de aplicacéo
* Delimitar local de aplicagéo
* Realizar assepsia da pele

- Preferencialmente, fazer prega cutanea para
aplicagcdo da insulina subcuténea quando utilizar
agulhas com extenséo igual ou superior a 6 mm

* Introduzir a agulha em angulo de 90°

* Garantir que ainsulina seja administrada na camada
subcutanea da pele

» Administrar toda a dose de insulina lentamente

0 QUE DEVO FAZER

* Esperar alguns segundos para retirada da agulha
* Pressionar o local de aplicagdo, mas sem massagear

+ Comer adequadamente quando administrar insulina

0 QUE DEVO FAZER

* Registrar a data de abertura do frasco e observar o
prazo de validade apos abertura

+ Cuidado com reutilizacdo de seringas/agulha
* Nao compartilhar agulha/seringa

* Descartar material perfurocortante em frasco
rigido, e, apds cerca de dois tercos do recipiente
preenchido, levar a uma farmacia ou centro de
saude para o descarte correto

- Ajustar a dose conforme realizacdo de exercicios
fisicos e ingestdo de alimentos

* Medir e registrar a glicemia capilar regularmente

* Conhecer 0s sinais e sintomas de hipoglicemia, assim
como medidas para reverter o quadro hipoglicémico
e compartilhar as informagdes com familiares/
cuidadores

Referéncias bibliograficas 9,19,21,22,24,25,27,29 Boletim ISMP [ n® 6 | Ago | 2019

EXEMPLOS DE ERRO

+ Paciente ndo realizou rodizio nos locais
adequados para aplicagdo de insulina, o que
causou lipodistrofia.

- Paciente realizou prega cutdnea de
forma incorreta, fazendo administracdo
intramuscular da insulina, causando maior
desconforto e hipoglicemia.

EXEMPLOS DE ERRO

 Paciente sofreu acidente por apresentar
episodio de hipoglicemia dirigindo. Relatou
ter administrado insulina duas horas antes
e ndo ter se alimentado. A glicemia capilar
registrada foi de 24 mg/dL.

EXEMPLOS DE ERRO

* Paciente idoso desmaiou com glicemia
capilar de 20 mg/dL. 0 paciente néo
estava se alimentado o suficiente devido a
quimioterapia.

* Paciente armazenou seringas usadas em
saco plastico e descartou em lixo comum. A
pessoa que retirou o lixo da casa se perfurou
com a seringa descartada.

* Paciente administrou a dose habitual de
insulina e desmaiou ap6s ficar no jardim
cortando grama por trés horas.

* Paciente aplicou dose incorreta de insulina

regular, apresentou sinais e sintomas
de hipoglicemia e tomou refrigerante
zero aclcar na tentativa de reverter a
hipoglicemia.
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Sinais e sintomas da hipoglicemia,
causas e manejo adequado

A hipoglicemia é a diminuigdo da glicemia (agucar ou glicose no sangue) para valores abaixo do normal.

0 que causa?

A hipoglicemia é causada pela administracdo de doses de medicamento em excesso ou alteragoes
na rotina do paciente, como:

+ alimentacdo inadequada ou irregular (ex.:pular  *ingestdo de bebidas alcodlicas; ou
refeicbes, comer menos que 0 nhecessario,

jejum prolongado): *realizacdo de atividades fisicas intensas sem

ajustes no tratamento.

Quais sao os sinais, sintomas e consequéncias?

0s sinais e sintomas da hipoglicemia
podem ser diferentes para cada pessoa
e podem mudar de tempos em tempos.
0s sinais e sintomas comuns sdo: fome,
nausea, sensacao de formigamento ou
dorméncia nos labios/lingua, tremor,
palpitacdo, coracdo batendo mais
rapido que o normal, nervosismo/
irritabilidade, ansiedade/impaciéncia,
raiva, tristeza, suores/calafrio, dor
de cabega, fraqueza/fadiga, falta de
coordenacdo motora, tontura, visdo

embacada, sonoléncia, pesadelos ou

choro durante o sono, confusdo mental, - X
delirio, convulsoes, inconsciéncia. -
Ahipoglicemiapode afetaracapacidade m P ——
de pensar e reagir rapidamente. ou dormeéncia
Por isso, ndo é recomendado dirigir Palpitagdo nos labios/lingua
carro e fazer atividades arriscadas

(carregar peso, operar maquinas). Em

situagbes extremas, a hipoglicemia

pode causar perda de consciéncia,
crises convulsivas, coma e morte.
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Classificacao de hipoglicemia

Critérios

glicémicos Sinais e sintomas associados

Nivel

H|pogI|,cem|a leve <70 mg/dL Tremor, palpitacao, suor intenso, dores de cabeca,
(nivel 1) fraqueza, fome.

Hipoglicemia moderada Tontura, confusdo, visdo embacada, irritabilidade,
; < 54 mg/dL o
(nivel 2) dor de cabeca, sonoléncia.

Hipoglicemia grave Nenhum limite Perda de consciéncia, irritabilidade, convulséo,
(nivel 3) especifico de glicose coma ou morte.

Como tratar a hipoglicemia em paciente consciente e capaz de engolir?

* Deve-se administrar 15 g de carboidrato como tratamento preferencial para individuos com
glicemia abaixo de 70 mg/dL.

+ 15 ¢ de carboidrato equivale a 150 mL de suco comum/refrigerante
comum ou 1 colher de sopa de acucar. Também pode consumir balas v
macias ou mel. ()

=0
* Quinze minutos apds o tratamento, se o quadro de hipoglicemia per- “‘\

sistir, 0 tratamento deve ser repetido. Uma vez que a glicemia retornar
ao normal, o individuo deve consumir uma refeicdo ou lanche para
evitar a recorréncia de hipoglicemia.

Como tratar a hipoglicemia em paciente inconsciente?

Glucagon deve ser prescrito paratodos os individuos com risco aumentado
de hipoglicemia moderada a grave. A administracdo de glucagon néo se
limita aos profissionais de saude. Dessa forma, cuidadores, funcionarios
de escola e familiares de pacientes com diabetes devem ser instruidos
sobre onde, como e quando administrar o glucagon.

Tenha sempre com vocé uma identificagcdo informando que tem
diabetes e usa insulina ou hipoglicemiante oral.

Pode ser util no caso de um episodio grave de hipoglicemia,
acidente ou outra emergéncia.
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