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Resumo

Objetivo: Analisar a literatura cientifica acerca dos erros no preparo e
aplicacdo de insulina pelas pessoas com diabetes mellitus e/ou
responsaveis. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no periodo de janeiro a abril de 2023, nas bases de
dados MEDLINE via PubMed, CINAHL via Ebsco, LILACS, Embase e
Scopus. Foram incluidos estudos publicados no formato artigo original,
nos idiomas portugueés, inglés e espanhol e publicados nos dltimos 10
anos, resultando em uma amostra de 12 artigos. Resultados: Os erros
mais prevalentes na pratica de preparo e aplicagdo de insulina foram:
preparo incorreto das doses, além ou aquém da prescrita; aplicagdo
incorreta; ndo rodiziamento dos sitios de aplicagdo; armazenamento e
conservagdo inadequada dos frascos de insulina. Conclusdo: Mediante
os erros evidenciados, a educacdo em diabetes para os pacientes e
responsaveis nessa pratica é estratégia fundamental para evitar erros
na terapia com insulina. A enfermagem podera contribuir para o
planejamento de a¢des educativas direcionadas a este ptblico, tomando
decisdes para a qualificagdo da assisténcia prestada.

Descritores: Diabetes Mellitus. Insulina. Erros de Medicacado. Revisao
de Literatura.

O que se sabe?
Os erros no preparo e aplicagdo de insulina pelas pessoas com diabetes e responsaveis
podem causar danos aos pacientes, como descontrole glicémico e altera¢ées na pele.

O que o estudo adiciona?

Os resultados obtidos no estudo podem contribuir no direcionamento da equipe
multiprofissional, principalmente o enfermeiro, para a deteccdo e correcdo dos
principais erros cometidos no preparo e aplicacdo de insulina.
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Erros no preparo e aplicacao de insulina...

Abstract

Objective: To analyze the scientific literature on errors in the
preparation and application of insulin by people with diabetes
mellitus and/or their guardians. Methods: This is an integrative
literature review, carried out between January and April 2023, in
the MEDLINE via PubMed, CINAHL via Ebsco, LILACS, Embase
and Scopus databases. Studies published as original articles, in
Portuguese, English, and Spanish and published in the last 10 years
were included, resulting in a sample of 12 articles. Results: The
most prevalent errors in the practice of preparing and applying
insulin were: incorrect preparation of doses, above or below those
prescribed; incorrect application; failure to rotate application sites;
inadequate storage and preservation of insulin vials. Conclusion:
Given the errors revealed, diabetes education for patients and those
responsible for this practice is a fundamental strategy for avoiding
errors in insulin therapy. Nursing can contribute to planning
educational actions aimed at this public, making decisions to qualify
the care provided.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Insulin. Medication Errors.
Literature Review.

Resumén

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre errores en la
preparacion y aplicacion de insulina por parte de personas con
diabetes mellitus yfo sus cuidadores. Meétodos: Revision
integradora de la literatura, realizada entre enero y abril de 2023, en
las bases de datos MEDLINE via PubMed, CINAHL via Ebsco,
LILACS, Embase y Scopus. Se incluyeron estudios publicados en
formato de articulo original, en portugués, inglés y esparfiol,
divulgados en los tiltimos 10 afios, resultando una muestra de 12
articulos. Resultados: Los errores mds prevalentes en la prdctica de
preparacion y aplicacién de insulina fueron: preparacion incorrecta
de las dosis, por encima o por debajo de lo prescrito; aplicacion
incorrecta; falta de rotacion de los sitios de aplicacion;
Almacenamiento y conservacion inadecuados de los viales de
insulina. Conclusién: Ante los errores resaltados, la educacion
diabetoldgica de los pacientes y/o responsables de esta prdctica es una
estrategia fundamental para evitar errores en la terapia con insulina.
La enfermeria puede contribuir a la planificacion de acciones
educativas dirigidas a este piiblico, tomando decisiones para brindar
una asistencia cualificada a este grupo.

Descriptores: Diabetes Mellitus. Insulina. Errores de Medicacion.
Revision Bibliogrdfica.

INTRODUCAO

A insulina é um hormoénio hipoglicemiante vital, prescrito no tratamento do diabetes mellitus. A

sua utilizagdo exige conhecimentos quanto a técnica do preparo e aplicagdo pelas pessoas com diabetes que
fazem uso desta terapéutica, implicando na necessidade da implementagdo de acdes educativas para o
autocuidado.®

Apesar da implementacdo de modelos de aten¢do, como o modelo voltado para as doencas crénicas
na Atengdo Primdria a Satide, com énfase no cuidado integral ao diabetes mellitus e foco na educacao para
o autocuidado,® constata-se que erros no preparo e aplicacdo de insulina continuam evidenciados, sendo
um fator de interferéncia no perfil glicémico de pessoas com diabetes.®

Neste cendrio, considerando que o método de revisdo integrativa emerge como uma metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos na
pratica clinica dos profissionais de satide e partindo da constatagdo da inexisténcia de estudo de revisao
atual sobre a tematica proposta, justifica-se a realizacdo da pesquisa em tela.

Ademais, os resultados desta pesquisa propiciardo reflexdes acerca dos erros evidenciados na
técnica de preparo e aplicagdo de insulina pelas pessoas com diabetes, apontando a necessidade de
mudangas na pratica assistencial dos profissionais de satide, especificamente o enfermeiro, que na maioria
das vezes é o responsavel pelo ensino e educagdo do paciente e da familia para o autocuidado.

O reconhecimento de possiveis erros na técnica de preparo e aplicagdio de insulina e,
consequentemente, suas corregdes podem efetivamente conhecer as principais dificuldades durante a
terapia com insulina e sdo importantes para o sucesso do tratamento.® Dessa forma, objetivou-se analisar
a literatura cientifica acerca dos erros no preparo e aplicagdo de insulina pelas pessoas com diabetes mellitus
e/ou responsaveis por esta pratica.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de janeiro a abril de 2023.
Para seu desenvolvimento, seguiram-se as etapas recomendadas por Mendes, Silveira e Galvao (2019)®): 1)
Identificacao da questdo norteadora; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao, fontes de dados
e estratégia de busca e procedimentos de busca e selegdo; 3) Procedimentos para extracdo, organizacao e
sumarizacdo dos dados; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Analise/Interpretacdo dos resultados; 6)
Apresentacao da revisao.
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Identificacdo da questdao norteadora (etapa 1)
Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa e selegdo dos descritores utilizou-se a estratégia PVO
(Population, Variables and Outcomes), representada no quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no DeCS/MeSH para os componentes da pergunta de
pesquisa segundo estratégia PVO. Iguatu, CE, Brasil, 2023.

Itens da estratégia Componentes Descritores de assunto
Diabetes mellitus OR
Cuidadores OR Caregivers
Insulina  OR  Insulin  OR
Variables Preparo e aplicagdo de insulina administracdo & dosagem OR
Administration & dosage
Erros de medicacio OR

Population Pessoas com diabetes mellitus e cuidadores

Medication errors OR

Outcomes Erros .
Seguranca do paciente OR
Patient safety

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, a questdo definida foi “Quais os erros no preparo e aplicacdo de insulina pelas pessoas com
diabetes e/ou responséaveis?”.

Estabelecimento de critérios de inclusio e exclusdo (etapa 2)

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados no formato artigo original, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e publicados nos ultimos 10 anos (2014-2023). Foram excluidos
estudos de revisdo, teses, dissertacdes, carta ao editor, artigos repetidos e os que ndo foram localizados na
integra de forma gratuita.

Fontes de dados e estratégia de busca (etapa 2)

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature (CINAHL) via EBSCO
Information Services, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS), Embase e
Scopus, por meio do método de busca avangada, utilizando os descritores de assunto do Medical Subject
Heading (MeSH) da National Library of Medicine (NLM) e National Institutes of Health (NIH) e os Descritores
em Ciéncias da Satade (DeCS).

Ressalta-se que a estratégia de busca utilizada foi a associagdo das varidveis da estratégia PVO
utilizando o operador booleano AND entre cada uma delas e entre os descritores de cada varidvel foi
utilizado o operador booleano OR.

Com o intuito de obter um quantitativo maior de artigos, foram utilizadas duas estratégias de
buscas nas bases de dados, dispostas no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de buscas para obtengdo dos artigos. Iguatu, CE, Brasil, 2023.

Base de dados Estratégia de busca
Scopus/Embase “Diabetes mellitus” AND “Insulin” AND “Medication errors”
Medline/ Lilacs/Cinahl “Diabetes mellitus OR Cuidadores OR Caregivers” AND “Insulina OR
Insulin OR administracao & dosagem OR

Administration & dosage” AND “Erros de medicacdo OR
Medication ~ errors OR  Seguranga do  paciente  OR
Patient safety”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Procedimentos de busca e selecao (etapa 2)

O processo de selecao das publicacdes foi realizado de forma pareada e independente, sendo
utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)®) para
demonstrar o processo de busca e sele¢ao dos estudos, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos por meio de cruzamentos dos
Desc/MeSH Terms via estratégia PRISMA. Iguatu, CE, Brasil, 2023.
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Fonte: Adaptado do PRISMA - ScR (2018).

Procedimentos para extragido, organizacdo e sumarizacao dos dados (etapa 3)

Para a obtencdo dos dados foi elaborado um instrumento pelos préprios autores para
coleta/extragdio dos dados no Word for Windows®. Foram elencadas as varidveis de
identificagdo/ caracteriza¢do dos estudos (ano, pais, objetivo do estudo, desenho metodolégico, nivel de
evidéncia e principais erros na pratica de preparo e aplicacdo de insulina).

Avaliagao dos estudos incluidos (etapa 4)

A avaliacdo dos estudos incluidos ocorreu mediante a constru¢do de um quadro, pelos préprios
autores, com a caracterizacao conforme as varidveis descritas na etapa anterior. Os manuscritos foram
avaliados conforme os niveis de evidéncias baseados na Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos da América, que abrange seis niveis: 1 - evidéncias resultantes de metanélise e revisao
sistematica; 2 - evidéncias obtidas em ensaios clinicos com randomizacao; 3 - evidéncias obtidas em ensaios
clinicos sem randomizacao; 4 - evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; 5 - evidéncias oriundas
de revisao sistemaética de estudos descritivos e qualitativos e 6 - evidéncias baseadas em estudo descritivo
ou qualitativo.© A partir dessa classificagdo, foi possivel identificar que os estudos, em sua maioria, estdo
no nivel 6.

Anilise/Interpretagido dos resultados e apresentacio da revisdo (etapas 5 e 6)

Os dados foram interpretados por meio da utilizagdo do método de redugdo de dados,”) que é um
método de andlise préprio de revisdes integrativas.

Essa revisdo integrativa foi apresentada de forma descritiva, utilizando a estratégia de
agrupamento dos dados de acordo com a semelhanca, que foram organizados em categorias temaéticas e,
posteriormente, discutidos com base na literatura cientifica.
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RESULTADOS

A caracterizagdo dos 12 artigos incluidos encontra-se exposta no quadro 3, sendo categorizada em

Erros no preparo e aplicacao de insulina...

ordem crescente, de acordo com o ano de publicacao.

Quadro 3. Caracterizagdo dos estudos incluidos na amostra final. Iguatu, CE, Brasil, 2023.

C(;]c;go (ﬁn;éz 211; Objetivo es;fl lcll)g/g%** Principais erros
Estimar as taxas de hipoglicemia | Estudo Dose incorreta,
e erros relacionados com a | descritivo/ aplicacdo da insulina
2014 insulina que resultam em visitas | Nivel 6 incorreta
A% (8) Estados | ao servico de wurgéncia e
Unidos | subsequentes hospitalizacdes, e
identificar grupos de alto risco e
fatores precipitantes de erros
relacionados com a insulina
Determinar a prevaléncia, o tipo | Estudo Dose incorreta,
2014 e as potenciais consequéncias | observacional/ | aplicacio na  via
A20) L clinicas dos erros na preparagdo e | Nivel 2 incorreta
Vietna . ~ - .
administracdo de insulina em
hospitais
Examinar a eficicia de wuma | Ensaio clinico | Dose incorreta,
2016 intervencdo de preparacdo da | controlado/ aplicacio na via
A300 Estados | monitorizagdo da  insulina | Nivel 2 incorreta
Unidos | subcutanea dupla sobre os erros
de administra¢do de insulina
Comparar um protocolo em | Ensaio clinico/ | Dose incorreta
2016 Papel com  um sistema | Nivel 2
A4 Austria informatizado de gestdo de
medicamentos combinado com
fluxo de trabalho clinico e apoio
a decisdo
Descrever trés casos unicos de | Estudo de caso | Ndo remocdo da
doentes que descrevem técnicas | (descritivo)/ tampa interior da
2017 de administragdo incorretas | Nivel 6 agulha antes da
A512) Estados | quando se utilizam dispositivos injecdo, discar a caneta
Unidos | de caneta e as possiveis de volta para baixo em
consequéncias desses erros vez de empurrar o
émbolo
Determinar o conhecimento e a | Estudo Frasco armazenado na
2017 prética dos enfermeiros distritais | descritivo/ geladeira por um
relativamente a insulina Nivel 6 periodo maior de um
A61) Irlanda R
més, falta de
conhecimento da agédo
de cada tipo insulina
Estimar a prevaléncia de | Estudo Nao verificar se havia
lipohipertrofia entre os doentes | quantitativo/ | bolhas de ar e removeé-
tratados com insulina, identificar | Nivel 6 las caso tivesse,
a sua associagdo com erros na aplicacao do
2018 técnica de injecao e medicamento através
A7019 Italia armazenamento de insulina e a da roupa, guarda
correlacdo entre lipohipertrofia, incorreta do frasco da
risco de hipoglicemia e controlo insulina na geladeira
glicémico antes da aplicagdo,
frasco armazenado na
geladeira por um
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periodo maior de um
meés, ndo realizacdo de
rodizio do local de
injedo da insulina,
ndo manter a agulha
sob a pele por, pelo
menos, cinco
segundos apos injetar
a insulina,
reaproveitamento de
seringas e agulhas

doentes com diabetes mellitus
tipo 2

Educar e informar os | Estudo de caso | Ndo remocdo da
profissionais de satde sobre a | (descritivo)/ tampa interior da
importancia de fornecer uma | Nivel 6 agulha antes da
2020 educagdo adequada sobre os injecao, nao
A805) Estados | agentes antidiabéticos injetaveis pressionar o émbolo
Unidos | e de chamar a atencdo para os para administrar
erros de medicacdo comuns insulina, nao
relacionados com os cuidados do realizacdo de rodizio
diabetes observados na pratica do local de injegdo da
ambulatdria insulina
Avaliar a qualidade e a | Estudo Descarte incorreto de
seguranca individual e coletiva | transversal/ perfurocortantes,
A916) 2021 no wuso de insulina pela | Nivel 2 reaproveitamento de
Brasil populagdo idosa em um seringas e agulhas
municipio de grande porte do sul
do Brasil
Analisar as intervencdes | Estudo Dose incorreta
2021 efetuadas pelos farmacéuticos | quantitativo/
A1007 ... | hospitalares associadas a | Nivel 6
Australia - . .
prescricdo de insulina a doentes
internados com diabetes
Examinar os pontos de vista dos | Estudo Dose incorreta
pacientes com diabetes mellitus | quantitativo/
2022 tipo 2 sobre suas exPeri?ncias Nivel 6
A1109) Austria Corp efros de medicagdo, a
satisfacdo geral com o tratamento
e suas percepgdes sobre como um
erro de medicacdo foi tratado na
rotina didria do hospital
Explorar as percepgdes, | Estudo Dose incorreta
experiéncias e expectativas dos | qualitativo/
A1209) 2022 médicos  sobre  erros de | Nivel 6
Paquistao | medicacdo quando lidam com

*Identificacdo; **Nivel de evidéncia; ***Artigo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Caracterizagao dos estudos incluidos na amostra final

Dentre os 12 artigos incluidos, percebeu-se que houve poucas publica¢des sobre essa tematica entre
os anos de 2018 e 2020, visto que apenas dois estudos foram incluidos.(415 Ja em relacdo ao pais de
desenvolvimento desses estudos, o destaque foi para os Estados Unidos, com maior ntimero de
publicacoes. No que se refere aos niveis de evidéncia, identificou-se que a maioria foi classificada no nivel

seis, ou seja, estudos descritivos ou qualitativos.
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Erros referentes ao armazenamento/conservacao de insulina

Quanto aos erros referentes ao armazenamento dos frascos de insulina aponta-se a guarda incorreta
do frasco da insulina na geladeira antes da aplica¢do, ou seja, a insulina era armazenada na parte superior
(préxima ao congelador) ou na porta da geladeira( e o armazenamento dos frascos na geladeira por um
periodo maior de um més.(13-14)

Erros na técnica de preparo de insulina

A técnica de preparo incorreta foi citada em alguns estudos, como dose incorreta, aquém ou além da
dose prescrita pelo médico,®1117-19 njo verificar se havia bolhas de ar e remové-las caso tivesse(¥, aplicacdo
da insulina incorreta, ou seja, confusdo entre os tipos de insulina (agentes de acao rapida versus agentes de
acdo prolongada).®

Além da falta de conhecimento da a¢do de cada tipo de insulina, os pacientes ndo conseguiam
distinguir o tempo para o efeito das insulinas utilizadas(®3 e o reaproveitamento de seringas e agulhas.(1410)

Erros na técnica de aplicagido de insulina

No que diz respeito a aplicagdo da insulina, observou-se que os principais erros foram relacionados
a aplicacdo do medicamento através da roupa,( a ndo remover a tampa interior da agulha antes da
injecdo,(1219 a discar a caneta de volta para baixo em vez de empurrar o émbolo,(1? a ndo pressionar o
émbolo para administrar insulina®® e a aplicacdo na via incorreta, ou seja, no tecido intramuscular.®-10)

Destaca-se ainda, quanto a aplicagdo da insulina, a falta de cuidados com a pele do paciente, como a
aplicagdo da insulina em &reas de pele alteradas (lipodistrofia), o que interfere na absorcao da insulina, a
néao realizagdo do rodizio do local de inje¢do da insulina41% e ndo manter a agulha sob a pele por, pelo
menos, cinco segundos apos injetar a insulina.4

Erros no descarte do material perfurocortante
No que se refere ao descarte dos perfurocortantes, apenas um artigo mencionou que as pessoas o
faziam diretamente no lixo comum.(6)

DISCUSSAO

Considerando a importancia da insulinoterapia no tratamento do diabetes mellitus, os erros na
técnica do preparo e aplicacdo de insulina evidenciados, neste estudo, sdo preocupantes, uma vez que
podem ocasionar riscos a satide das pessoas com diabetes. De fato, as falhas no manejo da doenga ocorrem
devido a falta de conhecimento dos procedimentos bésicos, que contribuem para o aperfeicoamento de
habilidades na aplicacdo da insulina, propiciando assim o descontrole glicémico.®)

De fato, a pratica de preparo e aplicagdo de insulina é complexa e exige conhecimento dos
profissionais de satde e, especialmente, atencdo por parte da pessoa com diabetes e seus
familiares/cuidadores, visto que requer cuidados antes e apds a aplicagdo. Suas etapas consistem no
armazenamento, transporte, técnica de aplicagdo do farmaco e descarte dos residuos perfurocortantes. @)

O resultado evidenciado nesta revisdao quanto a conservagdo e o armazenamento incorretos dos
frascos de insulina é inquietante, uma vez que sdo fatores essenciais para o sucesso da insulinoterapia. As
oscilacoes de temperatura podem causar a alteragdo da estrutura proteica desse fa&rmaco e, posteriormente,
comprometer sua efetividade no tratamento. Diante disso, os profissionais de satide devem orientar os
usuarios de insulina e/ou seus cuidadores a realizacdo da conservagdo e do armazenamento corretos dos
frascos de insulina.

A conservacdo da insulina (frasco, refil ou caneta descartavel) deve ser feita conforme sua
utilizagdo. Se estiver lacrada, a refrigeragdo deve estar entre 2°C e 8°C, com validade de 2 a 3 anos, conforme
o fabricante, a partir da data de fabricacgdo. Ja se a insulina estiver sendo utilizada, a refrigeracdo tem de ser
entre 2°C e 8°C ou até 30°C em temperatura ambiente, com validade de 4 a 6 semanas apds a data de
abertura e inicio do uso, de acordo com o fabricante. Ressalta-se que a aplicacdo na pessoa precisa ser em
temperatura ambiente.(®?

Referente ao armazenamento da insulina, salienta-se que alguns locais da geladeira ndo sdo
adequados, como a porta, devido a abertura constante, ou préximo ao congelador, pois pode provocar o
congelamento do medicamento. Dessa forma, as insulinas devem ser armazenadas nas prateleiras do meio
para baixo, préximas ou na gaveta de verduras, conservando, assim, o seu efeito.?3)
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Ressalta-se, ainda que a aspiracgdo incorreta da dose de insulina, aquém ou além, foi o erro mais
prevalente na etapa de preparo de insulina nos estudos pesquisados, o que pode repercutir diretamente no
controle glicémico do paciente, com riscos de ocorréncia de hiperglicemia e hipoglicemias. De acordo com
o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos?¥ a interpretagdo inadequada das escalas de
graduacdo de seringas, como também dos rétulos e abreviacdes das prescrigdes sdo os principais fatores
que causam erros na administragdo das doses de insulina prescrita.

A capacidade da seringa pode variar de acordo com a fabricacdo: seringas de 30 e 50, em que cada
marca representa uma unidade; e seringas de 100, graduadas em duas unidades. Essas altera¢des nas
unidades das seringas, associadas a diminuicdo da acuidade visual para perto, estdo diretamente
relacionadas a ocorréncia de erros no preparo da dose da insulina.

Infere-se que a ocorréncia de erros no armazenamento, preparo e aplicacdo de insulina sdo, na
maioria das vezes, decorrentes da falta de orientacdes pelos profissionais dos servigos de satide, visto que
usudrios de insulina, assim como os familiares e cuidadores ndo possuem conhecimento adequado sobre
préaticas seguras no uso deste medicamento.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de intervengdes educativas, realizadas principalmente por
enfermeiros e farmacéuticos, sobre o uso correto da insulina e adesdo ao tratamento, com o intuito de
amenizar os erros e agravos ao paciente e, consequentemente, fornecer uma melhor qualidade de vida.(26)

Ainda referente a etapa de preparo de insulina, estudos incluidos nesta revisdo identificaram que
areutilizacdo de seringas e agulhas para aplicagdo da insulina é recorrente entre a amostra estudada, sendo
uma prética ndo recomendada pelas Diretrizes Nacionais, como a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
uma vez que pode acarretar prejuizos como eliminac¢do da lubrificagdo, perda de afiacdo e mudangas no
bisel da canula, ocasionando bloqueio do fluxo na agulha, desperdicio de insulina com a agulha na caneta
e quebra da agulha durante a inje¢do.®

Na pratica clinica, constata-se que os insumos necessarios para o preparo e aplicagdo de insulina
ndo sdo disponibilizados regularmente aos usudrios na Aten¢do Primdria a Satde, implicando, como
alternativa a esta caréncia, a reutilizacdo dos instrumentais (seringa/agulha) por eles. Autores 27
constataram a interrupcdo no uso da insulina pelos pacientes com diabetes pela caréncia de insumos e
dificuldades financeiras para custeio préprio. Neste sentido, ressalta-se a responsabilidade do poder
publico na atencdo qualificada a populacdo carente, para que todos tenham acesso igualitario aos
medicamentos e insumos necessarios ao tratamento do diabetes.

Os erros evidenciados nos estudos desta revisdo integrativa quanto ao rodizio dos locais para
aplicagdo da insulina, com énfase na aplicacdo da insulina na mesma area seguidamente sdo preocupantes,
uma vez que podem contribuir para o surgimento de lipodistrofia de pele. Esta é considerada uma alteracao
no tecido subcutaneo, tendo como principal manifestagdo a lipohipertrofia, com actimulo de gordura e
formagao de tecido endurecido nos locais em que mais se aplica insulina, repercutindo diretamente na
absor¢do inadequada da insulina e consequente prejuizo no controle glicémico do paciente, com a
ocorréncia de hiperglicemias.

Estudos constataram associacao entre lipohipertrofia, a ndo realiza¢do ou a realizagdo incorreta de
rodizio dos sitios de aplicacdo da insulina, além da associagao a reutilizagdo de agulhas.®32%) Neste cendrio,
destaca-se o papel dos profissionais de satide na educagdo continuada das pessoas usuarias de insulina
com o objetivo de orienta-las quanto aos erros evidenciados, através da individualiza¢do do cuidado e do
incentivo as suas participacdes no planejamento das agdes a serem desenvolvidas.

Estudo recente, realizado na APS, com 451 pessoas com diabetes, destacando-se na amostra um
percentual de 23,9% usudrios de insulina, constatou que essas pessoas ndo recebem tratamento
individualizado com didlogo e discussdo para o estabelecimento e alcance de metas, ndo estando
preparados para o autocuidado da sua condicdo de satide. @0

Assim sendo, o profissional de satide deve se manter atualizado e ser capacitado para promover a
educacdo em satide, de forma individualizada ou coletivamente, para o usudrio de insulina, seus
responsaveis e/ ou cuidadores, almejando a condugdo de um tratamento seguro.

Como limitacdo do estudo aponta-se a delimitacdo do tempo, bem como as estratégias de busca,
uma vez que pode haver outras publicagdes fora do periodo estipulado. Todavia, a partir dos erros
evidenciados, esta revisdo possibilitou a reflexdo sobre a necessidade de implementar a educacao em
diabetes para os pacientes e responsaveis por esta pratica, como estratégia fundamental para evitar erros
na terapia com insulina.
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A partir dos resultados obtidos nesta revisao, os enfermeiros podem direcionar sua assisténcia as
pessoas com diabetes em uso de insulina, para a diminuicao da ocorréncia de erros e promover, por meio
de a¢des educativas, uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A presente andlise acerca dos erros no preparo e aplicacdo de insulina, pelas pessoas com diabetes
e seus responsaveis, apontou a continuidade desses erros, com destaque para a aspiragdo da dose incorreta,
aquém ou além da prescrita e ndo realizagdo do rodizio dos sitios de aplicacdo. Esses erros contrariam as
préticas seguras para a administracdo deste farmaco e contribuem de forma significativa para o descontrole
glicémico destas pessoas, podendo ocasionar alteragdes na pele.

Neste contexto, a Enfermagem poderd contribuir no planejamento de agdes educativas
direcionadas a esse publico, tomando decisdes para a qualificagdo da assisténcia prestada.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Concepgdo ou desenho do estudo: Silva AKA, Lavor SF, Alencar AMPG ; Coleta de dados: Silva
AKA, Lavor SF, Alencar AMPG; Andlise e interpretacdo dos dados: Silva AKA, Lavor SF, Alencar AMPG;
Redacgdo do artigo ou revisao critica: Silva AKA, Lavor SF, Oliveira CJ, Cavalcante EGR; Gomes EB, Lisboa
KWSC, Alencar AMPG.; Aprovacao final da versdo a ser publicada: Silva AKA, Lavor SF, Oliveira CJ,
Cavalcante EGR; Gomes EB, Lisboa KWSC, Alencar AMPG.

REFERENCIAS

1. Silva JP, Santos FL, Oliveira PS, Viana AL, Aratjo PN, Souza GC, et al. Préticas e desafios da educacao
em satdde na administra¢do de insulina: um estudo transversal. Rev Caderno Pedagégico. [Internet].
2023;20(11):5188-5209. doi: https:/ /doi.org/10.54033 / cadpedv20n11-013.

2. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes
para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de atencdo a satide e nas linhas de cuidado
prioritérias. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2013.

3. La Banca RO, Marroni MS, Oliveira MC, Sparapani VC, Pascali PM, Oliveira SKP, et al. Técnicas de
aplicacdo de insulina. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. 2022. doi:
https:/ /doi.org/10.29327 /557753.2022-4

4. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Uso de gerenciador de referéncias bibliograficas na selecdo
dos estudos primarios em revisao integrativa. Texto & Cont Enferm. [Internet]. 2019;29(e20170204):1-13.
doi: https:/ /doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204

5. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, Orien KKO, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann Intern Med. [Internet]. 2018;169(7):467-73. doi:
https:/ /doi.org/10.7326/M18-0850.

6. Stetler CB, Morsi D, Rucki S, Broughton S, Corrigan B, Fitzgerald J, et al. Utilization-focused integrative
reviews in a nursing service. Appl Nurs Res. [Internet]. 1998;11(4):195-206. doi:
https:/ /doi.org/10.1016/s0897-1897(98)80329-7.

7. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: update methodology. ] Adv Nurs. [Internet].
2005;52(5):546-53. doi: https:/ /doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621 .x.

8. Geller Al, Shehab N, Lovegrove MC, Kegler SR, Weidenbach KN, Ryan GJ, et al. National Estimates of
Insulin-Related Hypoglycemia and Errors Leading to Emergency Department Visits and
Hospitalizations. JAMA Intern Med. [Internet]. 2014;174(5):678-86. doi:

https:/ /doi.org/10.1001/jamainternmed.2014.136.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e5657 | DOL: 10.26694/reufpi.v14i1.5657


https://doi.org/10.54033/cadpedv20n11-013
https://doi.org/10.29327/557753.2022-4
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.1016/s0897-1897(98)80329-7
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2014.136

Silva AKA et al. Erros no preparo e aplicacao de insulina...

9. Nguyen HT, Nguyen TD, Haaijer-Ruskamp FM, Taxis K. Errors in preparation and administration of
insulin in two urban Vietnamese hospitals: an observational study. Nurs Res. [Internet]. 2014;63(1):68-72.
doi: https:/ /doi.org/10.1097 /NNR.0000000000000010.

10. Modic MB, Alberto NM, Sol Z, Bena JF, Yager C, Cray T, et al. Does an Insulin Double-Checking
Procedure Improve Patient Safety? ] Nurs Adm. [Internet]. 2016;46(3):154-60. doi:
https:/ /doi.org/10.1097 /NNA.0000000000000314.

11. Donsa K, Peck P, Holl B, Mader JK, Schaupp L, Prancha ], et al. Impact of errors in paper-based and
computerized diabetes management with decision support for hospitalized patients with type 2 diabetes.
Int ] Med Inform. [Internet]. 2016;90:58-67. doi: https:/ /doi.org/10.1016/].ijjmedinf.2016.03.007.

12. Truong TH, Nguyen TT, Armor BL, Farley JR. Mistakes in the Technique of Administering Insulin
Pens: The Result of Insufficient Education. Diabetes Ther. [Internet]. 2017;8(2):221-26. doi:
https:/ /doi.org/10.1007 /s13300-017-0242-y.

13. Robb A, Reid B, Laird EA. Insulin knowledge and practice: a survey of district nurses in Northern
Ireland. Br ] Community Nurs. [Internet]. 2017;22(3):138-45. doi:
https:/ /doi.org/10.12968 /bjcn.2017.22.3.138.

14. Pozzuoli GM, Laudato M, Barone M, Crisci F, Pozzuoli B. Mistakes in insulin treatment management
and the risk of lipohypertrophy. Acta Diabetol. [Internet]. 2018;55(1):67-73. doi:
https:/ /doi.org/10.1007 /s00592-017-1066-y.

15. Wei ET, Koh E, Kelly MS, Wright LA, Tylee TS. Patient errors in use of injectable antidiabetic
medications: A need for improved clinic-based education. ] Am Pharm Assoc (2003). [Internet].
2020;60(5):76-80. doi: https:/ /doi.org/10.1016/j.japh.2020.02.030

16. Krolow MR, Machado KP, Oliveira AT, Soares MU, Volz PM, Elaine T. Qualidade e seguranca no uso
da insulinoterapia pela populagdo idosa. Rev. Enferm. UFSM. [Internet]. 2021;11(e38):1-19.
doi: https:/ /doi.org/10.5902/2179769248098

17. Zipf N, Grant L, Robinson B, Teasdale T, Grant G, Hattingh HL. Analysis of inpatient and high-risk
medicine pharmacist interventions associated with insulin prescribing for hospital inpatients with
diabetes. Int ] Clin Pharm. [Internet]. 2021;43(5):1420-25. doi: https:/ /doi.org/10.1007 /s11096-021-01307-
1.

18. Mader JK, Aberer F, Drechsler KS, Pottler T, Lichtenegger KM, Kole W, et al. Medication errors in type
2 diabetes from the patients' perspective. PLoS ONE. [Internet]. 2022;17(4):e0267570. doi:
https:/ /doi.org/10.1371/journal.pone.0267570.

19. Habib MK, Khan MN, Sadiq A, Iqbal Q, Raziq A, Ahmad N, et al. Medication errors and management
of type 2 diabetes: a qualitative exploration of the perceptions, experiences, and expectations of
physicians in Quetta City, Pakistan. Front Med (Lausana). [Internet]. 2022;28(9):846530. doi:

https:/ /doi.org/10.3389/fmed.2022.846530.

20. Costa AKG, Pereira JVGA, Forte Junior SS, Costa RRO, Amorim EG. Dificuldades apresentadas por
pacientes com diabetes na administracdo de insulina: revisdo de escopo. Rev Med Minas Gerais.
[Internet]. 2023;33(e-33203):1-12. doi: https:/ /doi.org/10.5935/2238-3182.2023e33203

21. Dias IWH, Junqueira V. Aproximagcdo dialégica as necessidades de satide em usuarios de insulina
acompanhados no Programa de Automonitoramento Glicémico. Interface (Botucatu). [Internet].
2020;24(1):45-59. doi: https:/ /doi.org/10.1590/ Interface. 190441

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e5657 | DOL: 10.26694/reufpi.v14i1.5657


https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000010
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000314
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.03.007
https://doi.org/10.1007/s13300-017-0242-y
https://doi.org/10.12968/bjcn.2017.22.3.138
https://doi.org/10.1007/s00592-017-1066-y
https://doi.org/10.1016/j.japh.2020.02.030
https://doi.org/10.5902/2179769248098
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01307-1
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01307-1
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0267570
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.846530
https://doi.org/10.5935/2238-3182.2023e33203
https://doi.org/10.1590/Interface.190441

Silva AKA et al. Erros no preparo e aplicacao de insulina...

22. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sao Paulo:
Clannad, 2023.

23. Koch M, Marin MP, Trindade OA, Piva RD. Avaliacdo sobre o armazenamento da insulina em uma
amostragem de usudrios. Rev Uninga. [Internet]. 2019;56(1):17-25. doi: https:/ /doi.org/10.46311/2318-
0579.56.eUJ2050

24. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamento (ISMP). Prevencdo de erros de medicagao
entre pacientes com diabetes. 2019.

25. Carvalho GCN, Freitas RW]JF, Aratjo MFM, Zanetti ML, Damasceno MMC. Acuidade visual no
manejo do diabetes mellitus: preparo da dose de insulina. Rev. Acta Paul Enferm. [Internet].
2017;30(1):25-30. doi: https:/ /dx.doi.org/10.1590/1982- 0194201700005.

26. Silva FWL, Pinho LL, Silva Filho JD, Leite ACRM, Rodrigues LKN, Linard WM, et al. Fatores que
predispde o uso inadequado de insulinas em diabéticos em uma unidade e satide do municipio de
Jaguaruana - Ceara. Arq. ciéncias satide UNIPAR. [Internet]. 2023;27(7):3448-63. doi:

https:/ /doi.org/10.25110/ arqsaude.v27i7.2023-012.

27. Lima MCS, Santos PHF, Cruz KCT, Santos LC, Machado VB, Andrade ]. Acesso a insulinoterapia de
usudrios com diagnéstico de Diabetes Mellitus acompanhados em ambulatério especializado. Enferm
Foco. [Internet]. 2020;11(2):120-6. doi: https:/ /doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.2793.

28. Lopes FLS, Silva ACS, Linard WM, Pinho LL, Paiva MJG, Leite ACRM, et al. Lipodystrophy in insulin
users: a literature review. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. [Internet]. 2024;6(5):163-
74. doi: https:/ /doi.org/10.36557 /2674-8169.2024v6n5p163-174.

29. Santos WP, Sousa MM, Gouveia BLA, Soares MJG, Almeida AM, Oliveira SHS. Fatores relacionados a
complicagdes teciduais decorrentes da insulinoterapia: estudo transversal. Rev Esc Enferm USP [Internet].
2022;56(e20210249):1-8. doi: https:/ /doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0249

30. Palasson RR, Paz PEA, Marinho GL, Pinto LFS, Teston EF, Gomes MA, et al. Qualidade da assisténcia
a satide na Atengdo Primadria: perspectiva de pessoas com Diabetes Mellitus. Rev Bras Enferm. [Internet].
2023;76(5):1-8. doi: https:/ /doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0008pt.

Conlflitos de interesse: Nao
Submissao: 2024 /04 /01
Revisdo: 2024/11/12
Aceite: 2024/11/21
Publicagdo: 2025/03/24

Editor Chefe ou Cientifico: José Wicto Pereira Borges
Editor Associado: José Claudio Garcia Lira Neto

Autores mantém os direitos autorais e concedem a Revista de Enfermagem da UFPI o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
licenciado sob a Licenga Creative Commons Attibution BY 4.0 que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicacdo inicial nesta revista.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e5657 | DOL: 10.26694/reufpi.v14i1.5657


https://doi.org/10.46311/2318-0579.56.eUJ2050
https://doi.org/10.46311/2318-0579.56.eUJ2050
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i7.2023-012
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.2793
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n5p163-174
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0249
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0008pt

