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Nos Estados UnidosdaAmérica(EUA) o cancer é asegunda causade morte e o diabete estaem sétimo lugar.
No Brasil, as estimativas de acordo com |ARC/OMS, s&o para.o ano 2010/2011, apontam paraocorrénciade
489.270 novos casos de cancer. No Brasil cerca de aproximadamente 22 milhBes de pessoas sdo af etadas pelo
Diabetes, e no mundo, o crescimento € mais rapido em paises pobres. O propoésito deste estudo é implantar
um instrumento para o rodizio dos locais de aplicacdo de insulina, tornando mais eficiente o procedimento
dosAucxiliares e Técnicos de Enfermagem e analisar aresposta desses profissionais diante do instrumento.
Osdados foram coletados apds a aceitacdo dos profissionais de enfermagem manifestadapor meio daleitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e mediante aplicacdo de um questionario com
questbes dicotdmicas. Participaram dessa pesquisa profissionais de enfermagem do setor de Toraco e
Abdome |, nosturnos damanhé e tarde, regularizados nalnstitui¢do, durante o més dejulho de 2011, tendo
sido excluidos os ausentes e 0s que se recusaram a participar. De um total de 21 profissionais que fazem
parte do setor pesguisado, aamostra contou com 14 participantes, excluindo osfolguistas e os que estavam
deferias. Osresultados evidenciaram trés etapas de andlise: | mplantacéo do mapade rodizio com aequipe de
enfermagem; locais de aplicacéo de insulina e reagdes adversas; implementacdo do mapa de rodizio. O
enfermeiro utiliza o processo de enfermagem para propor metas e solucfes vidveis diante das dificuldades
apresentadas, direcionando o melhor cuidado e satisfacdo do cliente. Dessaforma, aequipe de enfermagem
€ capaz de fornecer ao cliente uma assisténcia de qualidade e pode reduzir o desconforto desnecessario em
sua hospitalizacdo, jaque muitas vezes para o paciente oncol 4gico, este periodo ja é bastante traumati zante.

Insulina. Lipodistrofia. Autoadministracéo. Cuidados de Enfermagem.

In the United States of America (USA) cancer isthe second leading cause of death; diabetesisthe seventh.
In Brazil, cancer accountsfor 489,270 new cases according to lARC/WHO estimatesin theyear of 2010/
2011. AlsoinBrazil andintheworld, nearly 22 million people are affected by diabetes; the growingisfastin
the poor countries. The purpose of this study isto set up an instrument for the rotation of insulin injection
sites, providing a more effective procedure to the Auxiliary Nursing Technicians as well as to analyze the
response of these professionalsto thisinstrument. Datawere collected after the nurses” agreement manifested
by reading and signing the consent form and by the application of a questionnaire with dichotomous
guestions. Nursing professionals from the Thoracic and Abdomen | sectors, in the morning and later shifts
intheinstitution during the month of July 2011 participated in the study. The ones excluded were absent and
those who refused to participate. Out of the 21 professionals, members of the sector studied, the sample
comprised 14 participants, excluding the ones on leave or on vacation. The results showed three stages of
analysis. implementation of the rotation guide with the nursing team, sites of insulin injection and adverse
reactions; implementation of rotation map. The nurse usesthe nursing process aiming at feasibletargetsand
solutions over the difficulties presented, guiding the best care to the client “s satisfaction. Therefore, the
nursing team is able to provide a care with quality to the client as well as to reduce the discomfort of
hospitalization, since thisperiod is quitetraumatizing for cancer patients.

Insulin, Lipodystrophy, Self-Administration, Nursing Care.
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Introducéo
Em ascendéncia, no aspecto socioecondmico, o diabetes mellitus
(DM) éum problemade salide publicatanto paraasinstitui ¢coes,
como paraosfamiliares'
Nos Ultimos anos o diabete tem sido um fator de risco para
varios tipos de cancer, incluindo o endometrial e carcinoma
pancreati co?.
Nos Estados Unidos daAmérica (EUA) , o cancer € asegunda
causa de morte e o diabete esta em sétimo lugar. Até 16% dos
idosos, pacientes com céncer de mama, podem sofrer de
diabetes®4.
Parao DiabetesMellitustipo 1 (DMI), ocorre anecessidade do
uso de insulina exdgena para o controle metabdlico, porém,
atualmente esta terapéutica também esta sendo usada no
Diabetes Mellitustipo 2 (DM2). A insulinoterapia é necessaria
parao controle glicogénico e aprevencdo de complicagdes do
diabetes °.
Dos estudos analisados, 20 e 25% dos portadores de diabetes
sdo tratados com insuling, entre os quais, de 5 4 10% sdo do
DMI e 15% do DM28.
A insulinaéum horménio protéico com duas cadeiasinterligadas
de aminoacidos, ndo podendo ser administrado por via oral,
pois é degradado pelas enzimas digestivas. Ha no mercado,
insulinade origem animal (suina, bovina ou mista) e humana.
Existe trés tipos principais de insulina: rapida (regular ou
cristalina) , ultra-rdpida (lispro); intermediario (NPH/lenta);
lenta(ultralenta), como também asinsulinas misturadasem vérias
combinagdes como ex: 70% de NPH e 30% derépida’.
Os mesmos autores afirmam também que existem varios tipos
de instrumentos para aplicacdo de insulina como: canetas de
insulina, injetores e seringas de vidro e pléstico, descartaveis.
Cabera a equipe cuidadora, junto ao paciente, escolher o
instrumental mais adequado.
Quanto aoslocaisde aplicacdo deinsulina, estadeve ser aplicada
no tecido subcuténeo, sendo indicadaaface anterior e posterior
do brago, abdémen, face anterior da coxa e superior do gl Uteo.
Recomenda preferir o abdémen porem respeitando a distancia
de3cn'.
Os conhecimentos tedricos — préticos adquiridos na profissao
deenfermeiro, subentende as complicagBes decorrentesdafalta
de rotatividade na administracdo de insulina tais como:
edema,caroco (lipodistrofia), hematoma, fibrose e reacéo
inflamatorie’.

E mais comum ocorrer alipodistrofianaregifo abdominal, ndo
porque essaregido sejamais propensa, maspor ser umlocal de
maisfacil aplicagdo e maisindolor, por isso, muito utilizadef.
Alem disso, a camada formada na lipodistrofia diminui ainda
mais a eventual sensacdo de dor, fazendo com que as pessoas
prefiram maisessaregido. A lipodistrofiado tecido deixaaregi&o
endurecida e com isso diminui a absor¢cdo de insulina, o que
obriga a aumentar a dose da medicac&o, podendo ocorrer
hipoglicemiaou hiperglicemiaem horarios ndo esperados’.

O desaparecimento do “ carogo”, lipodistrofia, costumaocorrer
aproximadamente em um més, dede que deixe a regido em
descanso. Assim, haanecessidade de utilizar outrasregioes de
aplicacdo paraevitar ocorrénciadelipodistrofiae outras compli-

cacles’.

Antes de iniciar o tratamento terapéutico , a equipe
multiprofissional deve obter todos dados do paciente para
posterior tomada de decisfes clinicas!®.O tratamento do
diabetes se inicia com orientagdes nutricionais e prética de
exercicios fisicos, associados com tratamento terapéutico,
monitorizacdo continua, suporte nutricional e familiar®,

Ass pessoas portadores de diabetes necessitam de autocuidado
e conhecimentos pertinentes a seu estado clinico e a patologia
em si, neste momento que entra aimportancia do trabalho de
enfermagem para orientar esses clientes, tornando-os
capacitados para se cuidarem adequadamente’.

A enfermagem deve montar programas de educacdo em diabetes
reforcando aimportanciado rodizio doslocais de aplicacéo de
insulina. Quando os pacientes s&o acompanhados por uma
equipe multiprofissional qualificada é possivel prevenir as
complicacBes e evolugao do diabetes mellitus®,

Independente da Instituicdio a qual se pertence, o
profissional dasalide deveter aprevencdo e promogao asalde
como ponte do atendimento. Sendo assim, durante a
administracdo damedicacdo, o cliente pode ser orientado sobre
aimportanciadarotatividade noslocais de aplicagdo 7 .

Objetivo

O propésito deste estudo é implantar um instrumento para o
rodizio dos locais de aplicagdo de insulina, tornando mais
eficiente 0 procedimento dos auixiliares e técni cos de enfermagem
eanalisar arespostadesses profissionais diante do instrumento.

Material emétodo

Este trabalho é uma pesqguisade campo, cujo projeto foi enviado
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicéo
Fundagéo Dr. Amaral Carvalho, sob o nimero do protocolo
CEPFHAC-049/11. Apos esta fase, os dados foram coletados
mediante a aceitacdo de um grupo especifico de profissionais
de enfermagem do Hospital Amaral Carvalho de Jad. Esta
aceitacdo foi manifestada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Houve aplicagéo através da
pesquisadora, de um questionario com questodes dicotdmicas.
Participaram da pesquisa os profissionais de enfermagem
regularizados naquela Instituicdo durante o més de julho de
2011. Osprofissionais atuam no setor Toracoabdmoninal |, nos
plantdes manhé e tarde (M/T), sendo que nenhum dos
profissionais convidados se recusou a participar. De um total
de 21 profissionais que fazem parte do setor pesquisado, a
amostra contou com 14 participantes. Os que ndo participaram
estavam em diade folga e outros em periodo de férias.

O questionario foi composto por 08 perguntas de multipla
escolha nas quais os profissionais podiam assinalar com um
“X” em uma Unica opgado, exceto para questdes abertas.

Os dados obtidos foram analisados pelo pesquisador por meio
de um banco de dados no programa Excel 2007 e relacionados
segundo os objetivos desta pesquisa, buscando agrupar as
respostas obtidas.

Para o contelido textual foram pesquisadas 37 bibliografias,
entre livros e artigos cientificos publicados entre os anos de
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1981a2011.

Resultados

Primeira etapa de andlise: Implementacéo do mapa de rodizio
com aequipe de enfermagem.

Foi realizada umarapida pal estrade instrugéo sobre o mapade
rodizio e asuaimportancia , antes de cada plantdo M/T/N. O
mapafoi afixado na prescricdo de medicamentos do paciente no
inicio do plant&o, onde os profissionaisforam utilizando o mapa
até o ultimo plant&o. Este espago foi de grande importancia,,
pois obteve aceitacéo total de toda equipe de enfermagem nos
trés plantdes, como mostraa (Tabela l) .

Tabela 1- Categoria de enfermagem e participantes do estudo

Profissonais
Categoria de enfermagem Fregliéncia %
plantdo (M/T)
Enfermeiros 3 3 100
Auxiliares 9 4 444
Técnicos 9 7 a

L evantaram-se as complicacBes|ocais de pele como: hematoma,
prurido, “caroco” (lipodistrofia), hiperemiadecorrente dafalta
de conhecimento dos clientes quanto aos locais de aplicacéo
deinsulina®®.

Os dados mostraram que os locais mais utilizados para
administragdo de insulina foram 0s que mais apresentam
reacdes adversas.

Em pesquisarealizadacom 43 (100%) portadores de diabetes,
dotota que apresentou complicagtes!|ocaisnapelerelacionadas
aaplicacdo deinsuling, 29 (67,4%) €l egeram aregido do abdome,
face posterior do braco e/ou face anterior da coxa com
complicagdesrelacionadas. Porém, 13 (30,23%) desses pacientes
nado souberam explicar o motivo dessas complicacoes’.

Foi proposto na presente pesquisa pautar no questionario se
osenfermeiros evidenciaram durante aadministracdo deinsulina
algumadas reagdes adversas rel acionadas a este procedimento.
Os dados obtidos foram que 10 (71,4%) n&o evidenciaram
nenhuma reagdo adversa, enquanto que quatro (28,57%),
evidenciam algumaformade reac8o adversa, conforme mostra
o(Tabela3):

Tabela 3- Evidenciag@o dereagdes adversas nos locas de aplicagdo de insulina

Abriu-se espaco para discussdes e sugestdes enriquecedoras
a proposta de implementacdo do mapa de rodizio. O mapa de
rodizio foi implementado logo apos a saida do campo de
pesquisa, onde observou-se a utilizacdo eficaz pelos
profissionais nostrés plantbes, nas demarcagdes do mapa, como
também a necessidade de instruir os pacientes sobre a
importanciado rodizio.

Segunda etapa de andlise: Locais de aplicagdo de insulina e
reacOes adversas.

Quanto aoslocaisde aplicacdo deinsulina, estadeve ser aplicada
no tecido subcuténeo, sendo indicadaaface posterior do brago,
abddmen, face anterior dacoxae superior do gliteo. Recomenda
preferir o abddmen porém, respeitando adistanciade 3 cm’.
Foi observado que na Unidade pesquisada, os locais mais
utilizados paraadministracdo deinsulinapel os profissionaisde
enfermagem foram a regido do braco (face posterior) com 14
(100%) aplicacdes, 7(50%) naregido peri umbilical ehum (7,14)
nacoxa. A regido do gltteo ndo foi pautada pelos profissionais
conformeo (Tabela?2).

Tabda 2- Locais de administracdo de insulina que sdo mais utilizados no setor.

Evidenciagéo der eagbes

Total de
adversasnoslocais de Fregiéncia %
pesquisados
aplicacdo deinsulina
Né&o 14 10 71,42
Sim 14 4 28,57

No momento em que o profissional evidencia algum tipo de
reacdo adversa, aproveita para educar o cliente quanto a
administracdo erodizio deinsulina. Faz-seimportante aequipe
de saide ser multiplicador do conhecimento, ndo esquecendo
aindividualidade do cliente e avisdo holistica. Colocar entre os
profissionais o “despertar” para promogdo a salde extra-
hospital®.

Terceiraetapade andlise: implementacdo do mapaderodizio.
O mapa de rodizio € um desenho indicativo dos locais de
aplicacdo deinsulina, podendo ser fixado nacabeceirado leito
do cliente ou, naprescricao de enfermagem. O mapaderodizio
asseguraao profissional de enfermagem realizar arotatividade
doslocaisde aplicagdo deinsulinaformalizada, conforme mostra
afigural®

Utiliza-se de acordo com os estudos, um mapa de rodizio para
implementar na unidade de pesquisa. Colocam-se no mapa 0s
locais de aplicacdo de insulina segundo as regifes mais

utilizadas em pesquisa, sendo aface posterior do braco eregido
peri - umbilical, data e assinatura do responsavel. Conforme
aulas explicativas os profissionaisforam orientados aanexarem
no prontuario do cliente e a cada administragdo de insulina
assinalar com um “X” o local administrado. Quando todas as
regidesforem completadas o profissional realizaaassinaturae,
sefor necessario continuar aadministragéo, anexaraoutro mapa
de rodizio, colocando nova data, conforme mostra a figura 2

elaborada pela pesquisadora:

Locaisdeaplicacdo de Total de Frequénci Per centil
insulina pesquisados  a

Brago(face posterior) 14 14 100
Peri umbilical 14 7 50
Coxa(face anterior) 14 1 7,14
Gliteo 14 0 0
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Unidade de Clinica M édica em Floriandpolis — SC, os autores
observaram que haviaum mapaderodizio deinsulinafixado na
cabeceirado leito de cadacliente, porém, sugeriram amudanca
para a prescricao de enfermagem?®2. Analisaram que as regides
dos locais de aplicacdo de insulina ndo eram todas utilizadas,
inclusive aregido abdominal. Através desse estudo propuseram
um aprimoramento no mapaderodizio.

Nesta pesquisa foi observado que dos profissionais
entrevistados, 13 (92,85%) evidenciaram a necessidade de se
programar no setor um mapa de rodizio de insulina para
assegurar arotatividade doslocais de aplicagéo e, somente um
(7,14) demonstrou que ndo serianecessario, conforme (Tabela
4).

Tabela 4- Necessdade de haver rodizio deinsulinoterapia

Necessidade demapa de Total de
Fregliéncia %
rodizio pesquisados
Hé necessidade 14 13 92,85
N&o ha necessidade 14 1 714
Discusséo

Pb&de-se perceber a necessidade de sempre buscar metas para
programar projetos que visem sanar ou resolver as complicacfes
apresentadas, através de planos estratégicos com utilizacdo de
aulas, palestrascomuso de materiais didéati cos e demonstracao
prética, um servico que pode ser efetuado através da Educacao
Continuada

Considerando a aceitagdo da equipe de enfermagem, a
implementacdo imediata do mapa de rodizio, sugerindo que a
mesma serd levada a chefia paraimplantacéo definitiva e para
outras Unidades da Institui¢do, péde-se concluir que os
objetivos foram alcangados. Abrindo espaco para sugestdes a
outras I nstitui¢des para programar um processo educativo com
os trabal hadores de salide quanto a necessidade de assegurar
arotatividade dos locais de aplicacgo de insulina.

Conclusio

O Enfermeiro é o profissional de saide que administra
medi camentos e/ou orientatodaaequi pe quanto aadministragdo
correta. E aequipe de enfermagem que permanece amaior parte
do tempo com o cliente, portanto, deve monitorar as respostas
do mesmo frente as medicagdes, assim como educar o clientee
afamiliasobreaimportanciado rodizio doslocais de aplicacao
dos medicamentos.

N&o bastater apenas atécnicaparaadministrar o medicamento,
mas determinar a hora correta e o local exato para tal
administrac8o sdo medidas essenciais para reduzir e/ou evitar
as complicagdes decorrentes de falta de rodizio.

O Enfermeiro utiliza o processo de enfermagem para propor
metas e solucdes viavei s diante das dificuldades apresentadas,
direcionando o melhor cuidado e satisfacéo do cliente. Dessa
forma, a equipe de enfermagem € capaz de fornecer ao cliente
uma assisténcia de qualidade e pode reduzir o desconforto

desnecessario em sua hospitalizagéo, ja que muitas vezes para
0 paciente oncol dgico este periodo j& € bastante traumati zante.
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