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0 Desafio Global de Segurancga do Paciente “Medicagédo sem
Danos” (em inglés, Medication without harm), langcado em
2017 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem como
objetivo geralreduzir os danos graves evitaveis relacionados

ao uso de medicamentos (Leia mais no Boletim “32 Desafio

Global de Seguranca do Paciente”)™. As acdes propostas
para cumprir esse objetivo foram organizadas em trés
areas prioritarias: polifarmécia, transicdo do cuidado e
situacOes de alto risco'®. Para contemplar medicamentos
que devem ser alvo dessas acOes prioritarias, a OMS
propds o acrénimo “A PINCH”, que lista medicamentos
frequentemente envolvidos em erros graves no mundo,
sendo que a letra “I” corresponde as “Insulinas” (Leia mais
nos Boletins “Medicamentos potencialmente perigosos de

uso hospitalar - lista atualizada 2019” e “Medicamentos

potencialmente perigosos de uso ambulatorial - lista

atualizada de 2015”)*%.

As insulinas sdo amplamente empregadas no tratamento
do diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2"% Contudo, 0 manejo
da insulinoterapia é desafiador e, frequentemente, esta
relacionado a ocorréncia de erros de medicacdo, pois
envolve conhecimento sobre: a dose e 0 horario corretos
para sua administragéo; como realizar o monitoramento da
glicemia e a ingesta de alimentos; e a aplicagdo de insulina.
Erros envolvendo a administracdo de subdoses de insulina
podem causar quadros de hiperglicemia, enquanto doses
excessivas podem resultar em hipoglicemia, sendo o dano
mais comum entre 0s usuarios desse medicamento e causa

frequente de visitas a servicos de emergéncia (vide Boletim
do ISMP Brasil - Prevencdo de erros de medicacdo entre
pacientes com diabetes)™.

Os errosnaadministragéo de insulina usualmente decorrem
do uso de dose adicional; omissé@o de dose; interpretagéo
errbnea dos rotulos ou das escalas de graduacdo de
seringas ou canetas; e/ou prescrigdes com abreviaturas
inadequadas, como “U” e “Ul”, que ocasionam interpretacdo
impropria da dose*'®" (vide Boletins do ISMP Brasil - Erros
de medicacdo, riscos e praticas seguras na terapia com
insulinas e Erros de medicacdo associados a abreviaturas,
siglas e simbolos). As insulinas, em todas as suas
apresentagdes e tipos, sdo consideradas medicamentos
potencialmente perigosos, e a troca do tipo de insulina ou
desconhecimento acerca do seu perfil de acgéo, tanto pelo
paciente quanto pelos profissionais de saude, também é
fator que contribui para a ocorréncia de erros*’®.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza ha mais tempo
ainsulina NPH (de acdo intermediaria) e a regular (de acao
rapida). Recentemente, incorporou as insulinas analogas
de acdo rapida (lispro, asparte e glulisina) e prolongada
(glargina, detemir e degludeca)'*"™. Daquelas incorporadas
ha menos tempo no SUS, o presente boletim abordara
aspectos de seguranca no uso das insulinas glargina e
asparte, que sdo mais frequentemente envolvidas em erros
de medicacao.
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Insulina glargina

A insulina glargina é um analogo de acdo prolongada e
seu uso é recomendado para pacientes com dois anos
de idade ou mais'™'. Esta disponivel sob a forma de duas
apresentacgoes: glargina U100 (duracéo de a¢do de 20-24h)
e glargina U300 (duracdo de acdo de aproximadamente
36h)'"'® Essas apresentagdes ndo sdo diretamente
intercambidveis, sendo necessaria a adogéo de estratégias
para sua diferenciacdo (ex.: uso de etiquetas com destaques
para a concentracdo; separacdo das apresentacdes
no processo de armazenamento), bem como processo
cuidadoso de checagem para evitar troca entre elas'®%.

Para prevenir erros, é importante que os profissionais de
saude tenham conhecimento sobre a necessidade de ajuste
de dose no processo de troca entre insulinas ou entre suas
apresentacdes e orientem o paciente de forma adequada'®.
Ao trocar a insulina NPH pela insulina glargina U300, por
exemplo, ha necessidade de ajuste de dose (reducdo de 20%
da dose), além de monitorizagdo glicEmica mais frequente
no inicio do uso da nova insulina para evitar a ocorréncia
de hipoglicemia. No caso da troca da insulina NPH para
insulina glargina U100, também pode ser adotada a
reducdo de 20% da dose inicial, mas, muitas vezes, pode
ndo ser necessaria a manutencdo da dose reduzida,
demandando cuidadosa monitorizacdo individual. A troca
da insulina glargina U100 por glargina U300 pode ser
realizada na mesma proporgéo (1:1)%"? Essas informagdes
devem ser levadas em consideragdo no processo de
transigdo do cuidado, destacando-se a importancia de
conciliagdo medicamentosa cuidadosa com detalhamento
do tipo de apresentacdo utilizada por usuarios de glargina,
que, na maioria vezes, ndo estara disponivel em hospitais?.

Na transicdo entre insulinas, é fundamental orientar o
paciente que, diferente do previsto para o preparo da
insulina NPH, ndo deve ser realizada pré-mistura da insulina
glargina com insulina regular ou ultrarrapida devido ao
risco de alteracdo dos seus perfis farmacocinéticos?'.
0 uso da insulina glargina é realizado em dose Unica,
devendo o horario de sua aplicacdo ser individualizado em
cooperagdo com o paciente e/ou cuidador, de acordo com
sua variabilidade glicémica.
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Insulina asparte

A insulina asparte é um medicamento de acéo rapida e
possui perfil que mimetizabemaacéo dainsulinafisiolégica.
E uma boa opcédo para criancas a partir dos dois anos de
idade e para idosos que apresentam padrdo alimentar
imprevisivel, pois pode ser aplicada logo antes ou logo apds
as refeicdes, conforme o perfil do paciente'?'. Por outro
lado, essa peculiaridade da insulina asparte, que a difere
da insulina regular (que deve ser administrada cerca de
30 minutos antes das refeigdes), pode levar a alteragdes
glicémicas caso o0 paciente ou a equipe de saude néo siga
adequadamente as orientacdes sobre sua administracao.

Isso reforgca a necessidade de empoderar pacientes,
familiares e cuidadores para que participem dos processos
de cuidado (vide Boletim do ISMP Brasil - “Estratégias
para envolver o paciente na prevencdo de erros de
medicacdo”)?. 0 engajamento de pacientes, familiares e
cuidadores no processo de monitorizacdo da glicemia e
aplicagéo de insulina, bem como na identificagé@o dos sinais
e sintomas de hipoglicemia, é fundamental para reduzir 0s
riscos de hipoglicemia grave e garantir a seguranga desses
pacientes em domicilio.

Exemplos de erros envolvendo as insulinas glargina e asparte,
bem como orientacdes relacionadas ao uso adequado e
seguro, estdo apresentados nos quadros a seguir.




Exemplos de erros

Caracterizacdo do problema

e riscos associados

Praticas seguras recomendadas

Foram prescritas “6U” de insulina asparte (répida).
A equipe de enfermagem interpretou como “60 uni-
dades” e administrou uma dose 10 vezes maior. 0 pa-
ciente teve uma parada cardiorrespiratoria.

Foram prescritas “5 unidades” de insulina asparte
(répida) paraum paciente. 0 “u” mindsculo da palavra
“unidades” foi confundido com o algarismo “4” pela
equipe de enfermagem. 0 paciente recebeu uma
dose de 54 unidades, demandando tratamento para
hipoglicemia grave.

Ao trocar o tratamento com insulina NPH para
insulina glargina U300, o prescritor ndo considerou a
necessidade de ajuste de dose (reducéo de 20%) e o
paciente apresentou hipoglicemia grave.

Um paciente iniciou novo esquema de insulina que
consistia de 30 a 35 unidades de insulina glargina (agdo
prolongada) e de 3 a 6 unidades de insulina asparte
(répida). Acidentalmente, administrou 35 unidades de
asparte, 0 que causou hipoglicemia.

Paciente recebeu prescrigédo de insulina asparte pela
manhéa e comegou a apresentar episddios graves de
hipoglicemia. 0 profissional que o orientou nédo ques-
tionou sobre sua rotina, e 0 paciente ndo informou
que costumava aplicar insulina ao acordar e tomar
café da manha somente quando chegava ao trabalho.

Paciente usou seringa para aspirar insulina glargina
U300 de uma caneta preenchida, resultando em
sobredose.

Ap0s aplicar a insulina asparte em uma crianga de sete
anos, o familiar manteve a agulha na caneta preenchida
e a usou em multiplas aplicagdes nos dias subsequentes.
A crianca comegou a apresentar hiperglicemias.

Referéncias bibliograficas:

12,21, 24-28

Confusdo na interpretacdo da
abreviatura “U” (unidades) com o
numero “0”

Confusdo na interpretagdo da letra
“u” com o algarismo “4”

llegibilidade da prescri¢do

Erro no ajuste de dose no momento
da troca entre tipos de insulinas

Confusdo entre diferentes tipos e
doses de insulina

Posologia ndo adequada a rotina do
paciente

Uso do contetdo da caneta
preenchida em outro dispositivo
(seringa)

Reutilizacdo de agulha de caneta
preenchida causando obstrugdo
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Prescrever de maneira clara e legivel.

Adotar, preferencialmente, prescri¢do eletronica. Caso néo seja possivel, adotar prescrigéo digitada ou pré-
digitada.

Né&o utilizar as abreviaturas “U” ou “Ul” nas prescrigdes. Utilizar a palavra “unidades”.

Realizar parametrizagcdo adequada de sistemas de prescri¢do eletronica, de modo que o uso de abreviaturas
perigosas ndo seja permitido, e adotar espago entre numerais e sua unidade de concentracgédo (ex.: “5 unidades”
e ndo “5 unidades”).

Elaborar e divulgar amplamente uma lista de abreviaturas, siglas e simbolos perigosos cuja utilizagdo é
proibida devido ao risco de erro de medicagao e as respectivas justificativas para o ndo uso.

Orientar o paciente e os profissionais de salde a nunca tentar deduzir o significado de qualquer abreviatura
ou ilegibilidade em uma prescri¢do e sempre esclarecer qualquer duvida, pedindo retificacdo ao prescritor.

Disponibilizar aos prescritores informagdes claras e facilmente acessiveis sobre as caracteristicas das
insulinas e aspectos que devem ser considerados no momento de troca entre os diferentes tipos e dispositivos
de insulina. No caso de sistema eletronico de prescrigdo, essas informagdes podem ser adicionadas ao sistema
de suporte clinico.

Orientar o paciente sobre 0s sinais e sintomas de hipoglicemia e o que fazer caso ocorra.

Quando possivel, simplificar os esquemas de insulinizagéo.

Orientar o paciente quanto a necessidade de armazenar as insulinas diferentes em locais separados e com
etiquetas que as diferencie.

Ler o rétulo com atengdo identificando a insulina a ser administrada.

Quando possivel, realizar dupla checagem independente do tipo e dose de insulina antes de sua administragéo,
sobretudo em caso de administragao por profissional de saude.

Prescrever e orientar o paciente sobre o uso de insulinas considerando os horarios de suas refeigdes e rotinas,
incluindo a realizagdo de exercicios fisicos.

Estabelecer procedimento para educar o paciente sobre o0 uso de insulinas, sobretudo quando houver troca do
tipo de produto.

Em uma instituicdo de salde, antes de incorporar um novo dispositivo, como uma caneta de insulina, avaliar 0s
riscos associados ao seu uso.

Realizar treinamento dos profissionais responséveis pelo uso de canetas de insulina ou pela orientagdo dos
pacientes sobre esse processo.

Orientar o paciente quanto ao uso correto de canetas de insulina.

Orientar o paciente e equipe de saude sobre os riscos associados a reutilizagdo de agulhas (ex.: infecgdo,
lipohipertrofia).
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Como fazer o uso adequado e seguro da insulina glargina

Antes de sua abertura, os refis, canetas ou frascos de insulina devem ser, preferencialmente, armazenados na geladeira.

Se estiverem abertos, os frascos de insulina podem ser armazenados por até 28 dias na geladeira ou fora da geladeira, desde que estejam protegidos
do calor e da luz e em temperatura abaixo de 30°C.

Se o refil ja estiver em uso na caneta, ndo guarde na geladeira. Guarde a caneta que ja foi usada fora da geladeira, protegida do calor e da luz, € em
temperatura abaixo de 30°C. 0 prazo para uso varia para cada marca de insulina glargina e vocé devera verificar essa informagéo na bula.

Quando o refil ou o frasco de insulina estiver dentro da geladeira, guarde longe do congelador. Se a insulina congelar ndo podera ser usada. Deixe a
insulina fora do isopor (ndo use caixa de isopor com tampa) e, preferencialmente, na gaveta de legumes/verduras para atingir temperatura entre 2 e 8°C.

Armazenamento

Ainsulina glargina deve ser utilizada por via subcutdnea uma vez ao dia e no mesmo horéario todos os dias. Em casos raros, seu médico pode prescrever
0 uso desta insulina duas vezes ao dia.

* Ainsulina glargina pode ser parecida com outros tipos de insulinas. Por isso: J—
- Confira se vocé esta recebendo o tipo de insulina certo quando pegar na farmaécia. =
- Identifique as insulinas que usa para evitar troca entre frascos ou canetas (sugestdo: use pincel/caneta ou adesivo/ —>
durex colorido, ou gominhas elasticas para diferenciar).
- Leia o rétulo com atencédo, identificando e diferenciando o tipo de insulina antes de usé-la.
+ Antes de aplicar a insulina glargina: o E

- Verifique os cuidados especificos e dose especifica prescrita para a insulina glargina.

- Lave as mé&os com agua e sabéo.

- Retire o frasco ou caneta da insulina da geladeira, se for o caso.

- Organize o material para uso.

- Leia o rétulo com atencdo, identificando e diferenciando o tipo de insulina antes de usa-la.

- Examine a aparéncia da insulina (deve estar clara, incolor, sem presenca de particulas visiveis e com a aparéncia de agua).
- Ainsulina glargina ndo precisa ser agitada antes de seu uso.

Antes do uso

Se a insulina glargina estiver em frasco-ampola:

- Realize a desinfecgdo do frasco de insulina (usar algodao e alcool liquido a 70%).

- Puxe ar na seringa equivalente ao nimero de unidades a serem administradas.

- Injete o ar no frasco da insulina.

- Puxe a dose prescrita de insulina na seringa.

- Retire as bolhas de ar da seringa.

- Reencape a agulha até o momento da aplicagao.
Observacao importante: a insulina glargina deve ser administrada sozinha na seringa. Mistura com outras insulinas na mesma seringa pode
prejudicar a agdo da insulina glargina.

Se ainsulina glargina estiver em caneta:

- As formas de uso de diferentes canetas variam. Informe-se sobre como usar a caneta corretamente.

Realize rodizio dos locais de aplicagéo.

Defina o local de aplicagéo.

Limpe a area de aplicagdo com algodéao e alcool liquido a 70%.

Faga prega cutanea para aplicagdo da insulina quando utilizar agulhas de 6 mm ou mais.
Introduza a agulha em angulo de 90°, ou seja, sem inclinar.

Observe se a insulina estd sendo administrada na camada subcutanea.

Administre a dose de insulina lentamente.

Durante o uso

Espere alguns segundos para a retirada da agulha.
Pressione o local de aplicagdo, mas sem massagear.
Quando administrar a insulina, alimente-se conforme orientado pelo profissional que te acompanha.

Apés o uso

Registre a data de abertura do frasco e observe o prazo de validade ap6s a abertura.
Sempre que possivel, ndo reutilize agulhas, principalmente no caso de caneta de insulina.
N&o compartilhe canetas ou seringas, mesmo que vocé troque a agulha.
Descarte as seringas, agulhas e lancetas usadas em frasco rigido. Apés preencher aproxima te dois tergos do recipiente, leve-o a uma farmacia
ou centro de salide para o descarte correto.
Ajuste a dose de insulina conforme realizagéo de exercicios fisicos e ingestdo de alimentos.
Meca e registre a glicemia capilar regularmente.
Conhega os sinais e sintomas de hipoglicemia, assim como medidas para reverter o quadro hipoglicémico, e compartilhe as informagdes com seus
familiares/ cuidadores.
Tenha sempre com vocé uma fonte répida de aglcar para tri a hipoglicemia, como, por exemplo, gel de glicose, balas macias, mel, refriger:
suco comuns.
+ Tenha sempre com vocé uma identificagdo informando que tem diabetes e os tipos de insulina que usa.
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Informacoes importantes sobre a insulina glargina

Exemplos de nomes
comerciais

Tipo de insulina, inicio e
duracio da acao

Dose usual
Seguranca durante a
gestacao e amamentacao

Verifique a glicemia
capilar (acicar ou glicose
no sangue)

Efeitos adversos mais
comuns

Condicoes que devem
ser informadas aos
profissionais de saude
que o0 acompanham

Quando vocé deve
procurar o médico

Exames que podem ser
solicitados

Referéncias bibliograficas:
8,17, 21,29

-

Tratamento de diabetes tipo 1 e tipo 2.

A frequéncia e a dose de insulina sdo especificas para cada individuo.

+ As doses diarias de insulina sdo baseadas no peso corporal, idade, tempo de duragao e fase do diabetes,

rotinas didrias (ex.: alimentacdo, atividades fisicas), automonitoramento da glicemia capilar, valor da
hemoglobina glicada, presenca de outras doengas e ocorréncia de intercorréncias (ex.: infecgoes,
procedimentos cirlrgicos).

* Monitore a glicemia capilar sistematicamente durante as primeiras semanas de tratamento com

insulina glargina.
Pergunte ao profissional de saude que o acompanha sobre com que frequéncia vocé deve medir 0s
niveis de glicemia capilar.

+ Acompanhe e registre a glicemia capilar e a quantidade de insulina que vocé utiliza todos os dias.
+ Mostre suas anotacdes para todos os profissionais de saude que o acompanham (ex.. médicos,

enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas) ou ande com seu glicosimetro com data e hora ajustadas e
calibrado para que possam acessar a memaria do aparelho quando for necessario.

+ Dor no peito ou palpitacdes, cansago persistente, confuséo, fraqueza muscular, tremores, alteracoes

na visao, inchaco dos pés, sintomas semelhantes aos da gripe, dorméncia na boca, l1abios ou lingua.

* Inchago, coceira, vermelhid&o, calor ou dor no local da injegéo.

+ Para monitorar seu diabetes devem ser realizados periodicamente 0s seguintes exames laboratoriais:

hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de jejum, potassio, colesterol e avaliacdo da fungdo renal.
0 exame de hemoglobina glicada (HbA1c) determina se o diabetes esta bem controlado, pois apresenta
0s niveis médios de glicose no seu sangue durante as Ultimas 6 a 12 semanas.

- E importante que voceé faca e anote as medidas de glicemia capilar em casa conforme orientado pela

equipe de saude. A medida de glicemia capilar ajuda vocé a monitorar seu tratamento e, também, a
equipe de saude acompanhar o diabetes e, se necessario, fazer o ajuste da dose da insulina.

ISSN: 2317-2512 volume 10 | niimero 3 Maio 2021 BOLETIM HITP




(=]
=1
[
[
£
<
[
[
N
1}
£
S
<

Antes do uso

Durante o uso

Apés o uso

Outras orientacoes

Como fazer o uso adequado e seguro de insulina asparte
(informacgdes validas para insulinas asparte de marca Fiasp® ou NovoRapid®, mas néo para NovoMix30®)

- Antes de abrir, as canetas ou frascos de insulina devem ser preferencialmente armazenados na geladeira.
- Apés o primeiro uso, as canetas ou frascos de insulina podem ser armazenados por até 28 dias, na geladeira ou fora da geladeira, desde que

estejam protegidos do calor e da luz, e em temperatura abaixo de 30°C.

» Quando a caneta ou o frasco de insulina estiver dentro da geladeira, guarde longe do congelador. Se a insulina congelar, ndo podera ser usada.

Deixe a insulina fora do isopor (ndo use caixa de isopor com tampa) e, preferencialmente, na gaveta de legumes/verduras para atingir temperatura
entre 2 e 8°C.

+ Ainsulina asparte deve ser utilizada via subcutanea 5 a 10 minutos antes de uma refei¢do. Nao deixe de se alimentar logo apds sua aplicagéo.

Ainsulina asparte pode ser parecida com outros tipos de insulinas. Por isso:

durex colorido, ou gominhas elasticas para diferenciar).
- Leia 0 rétulo com atencéo, identificando e diferenciando o tipo de insulina antes de usé-la.

+ Antes de aplicar a insulina asparte:

[
- Confira se vocé esta recebendo o tipo de insulina certo quando pegar na farmécia. “ [
- Identifique as insulinas que usa para evitar troca entre frascos ou canetas (sugestdo: use pincel/caneta ou adesivo/ E ‘

- Verifique os cuidados especificos e a dose especifica prescrita para a insulina asparte. l
- Lave as méos com agua e sabéo.

- Retire o frasco ou caneta da insulina da geladeira, se for o caso.

- Organize o material para uso.

- Leia o rétulo com atencéo, identificando e diferenciando o tipo de insulina antes de usé-la.

- Examine a aparéncia da insulina (deve estar clara, incolor, sem a presencga de particulas visiveis e com a consisténcia de agua).

- Ainsulina asparte ndo precisa ser agitada antes de seu uso.

Se a insulina asparte estiver em frasco-ampola:

- Realize a desinfecgéo do frasco de insulina (usar algodao e alcool liquido a 70%).
- Puxe ar na seringa equivalente ao nimero de unidades a serem administradas.

- Injete 0 ar no frasco da insulina.

- Puxe a dose prescrita de insulina na seringa.

- Em caso de mistura, puxe a insulina asparte na seringa antes da insulina NPH.
Observagao importante: nunca misture insulina asparte com insulina glargina.

- Retire as bolhas de ar da seringa.

- Reencape a agulha até o momento da aplicagao.

Se a insulina asparte estiver em caneta:
- As formas de uso de diferentes canetas variam. Informe-se sobre como usar a caneta corretamente.

Realize rodizio dos locais de aplicacgéo.

+ Defina o local de aplicagao.

Limpe a area de aplicagdo com algodéo e alcool liquido a 70%.

- Faca prega cutanea para aplicagdo da insulina quando utilizar agulhas de 6 mm ou mais.

Introduza a agulha em angulo de 90°, ou seja, sem inclinar.

+ Observe se a insulina esta sendo administrada na camada subcutanea.

Administre a dose de insulina lentamente.

Espere alguns segundos para retirada da agulha.

* Pressione o local de aplicagdo, mas sem massagear.

Quando administrar a insulina, alimente-se conforme orientado pelo profissional que te acompanha: no maximo 10 minutos apds aplicar a insulina
asparte.

Registre a data de abertura do frasco e observe o prazo de validade apds a abertura.

+ Sempre que possivel, ndo reutilize agulhas, principalmente no caso de caneta de insulina.

N&o compartilhe canetas ou seringas, mesmo que voceé troque a agulha.

+ Descarte as seringas, agulhas e lancetas usadas em frasco rigido. Ap6s preencher aproximadamente dois tergos do recipiente, leve-o a uma farmacia

ou centro de salde para o descarte correto.

+ Ajuste a dose de insulina conforme realizagdo de exercicios fisicos e ingestdo de alimentos.

Meca e registrar a glicemia capilar regularmente.

» Conheca os sinais e sintomas de hipoglicemia, assim como as medidas para reverter o quadro hipoglicémico e compartilhe as informagdes com seus

familiares/ cuidadores.

» Tenha sempre com vocé uma fonte rapida de agucar para tratar a hipoglicemia, como, por exemplo, gel de glicose, balas macias, mel, refrigerante ou

Suco comuns.

» Tenha sempre com vocé uma identificacdo informando que tem diabetes e os tipos de insulina que usa.
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Exemplos de nomes
comerciais

Indicacoes

Tipo de insulina, inicio
e duracao da acao

Dose usual

Seguranca durante
a gestacao e
amamentacao

Verifique a glicemia
capilar (acicar ou
glicose no sangue)

Efeitos adversos mais
comuns

Condicdoes que devem
ser informadas aos
profissionais de saude
que 0 acompanham

Quando vocé deve
procurar o médico

Exames que podem ser
solicitados

Referéncias bibliograficas:
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Informacdes importantes sobre a insulina asparte

Fiasp®, NovoRapid®

Tratamento de diabetes tipo 1 e tipo 2.

Insulina com agdo réapida.
Inicio de acdo a partir de 10 minutos.
Sua ac¢do dura por 3 a 5 horas ou mais.

A frequéncia e a dose de insulina sdo especificas para cada individuo.

As doses diarias de insulina sdo baseadas no peso corporal, idade, tempo de duragéo e fase
do diabetes, rotinas diarias (ex.: alimentagdo, atividades fisicas), automonitoramento da
glicemia capilar, valor da hemoglobina glicada, presenca de outras doencas e ocorréncia de
intercorréncias (ex.: infecgdes, procedimentos cirlrgicos).

Com base nos niveis de glicose no sangue, multiplas doses diarias sdo comuns.

Converse com seu médico se estiver gravida ou pretendendo engravidar.
0 uso de insulina é compativel com a amamentacdo: ndo desmame seu bebé sem a orientagéo
correta.

Pergunte ao profissional de saude que 0 acompanha sobre com que frequéncia vocé deve medir
0s niveis de glicemia capilar.

Acompanhe e registre a glicemia e a quantidade de insulina que voce utiliza todos os dias.

Mostre suas anotagdes para todos os profissionais de saude que 0 acompanham (ex.: médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas) ou ande com seu glicosimetro com data e hora
ajustadas e calibrado para que possam acessar a memoria do aparelho quando for necessario.

Hipoglicemia (baixo nivel de agtcar no sangue).
Niveis baixos de potassio no sangue, frequéncia cardiaca acelerada, cansaco, dor de cabeca,
fome, ganho de peso.

Dor no peito ou palpitagdes, cansago persistente, confusdo, fraqueza muscular, tremores,
alteracdes na visdo, inchago dos pés, sintomas semelhantes aos da gripe, dorméncia na boca,
labios ou lingua.

Inchago, coceira, vermelhidao, calor ou dor no local da injegéao.

A dose de insulina necessaria para controlar seu diabetes pode mudar devido a doencas,
estresse, uso de outros medicamentos, mudancas nos habitos alimentares ou nas atividades
fisicas realizadas, incluindo trabalhos domésticos mais intensos. Procure seu médico se vocé
passar por essas situagdes.

Ndo mude sua dose de insulina, a menos que seja orientado por seu médico.

Muitos medicamentos podem alterar a agédo da insulina. Por isso, informe ao profissional de
saude que faz seu acompanhamento sobre todos 0os medicamentos que vocé usa. Isso inclui
fitoterapicos, chas e plantas medicinais.

*Para monitorar seu diabetes, devem ser realizados periodicamente 0sS seguintes exames
laboratoriais: hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de jejum, potassio, colesterol e avaliagdo
da funcéo renal.

*0 exame de hemoglobina glicada (HbA1c) determina se o diabetes estd bem controlado, pois
apresenta os niveis médios da glicose no seu sangue durante as Ultimas 6 a 12 semanas.

- E importante que vocé faca e anote as medidas de glicemia capilar em casa conforme orientado
pela equipe de saude. A medida de glicemia capilar ajuda vocé a monitorar seu tratamento e,
também, a equipe de satde acompanhar o diabetes e, se necessario, fazer o ajuste da dose da
insulina.
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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): * realizagdo de atividades fisicas intensas sem

ajustes no tratamento.

Quais sdo 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 cabeca, fraqueza/fadiga, falta de
coordenacdo motora, tontura, visdo

embacada, sonoléncia, pesadelos ou
choro durante o sono, confusdo mental, - X
delirio, convulsodes, inconsciéncia. -
Ahipoglicemiapode afetaracapacidade :

pog P P Formigamento

de pensar e reagir rapidamente. . ou dorméncia
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|lcem|a leve <70 mg/dL Tremor, palpitacao, suor intenso, dores de cabeca,
(nivel 1) fraqueza, fome.

Hipoglicemia moderada Tontura, confuséo, 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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