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Uso da caneta injetora de insulina
no tratamento daliabetes mellitustipo 1

Insulin pen injector for the treatment of type 1 diabetes mellitus

Frederico F.R. Maial, Levimar R. Araujo?

Resumo

Objetivo: avaliar a literatura médica quanto aos impactos d
uso da caneta de insulina em relagédo & terapia convencional
seringas no tratamento diiabetes mellitusipo 1 em criancas e
adolescentes.

Métodos: revisao da literatura nos ultimos dez anos através
pesquisa no Medline, selecionando os artigos pertinentes ao obje
do trabalho.

Resultados:o uso da caneta injetora de insulina esta cada vj
mais disseminado em todo o mundo, trazendo maior confortd
comodidade para os pacientes. Est4 associado a melhora do con
metabdlico, maior aceitacéo da doenga, menor risco de crises h
glicémicas, maior seguranca de dose, maior facilidade de us
melhora da qualidade de vida dessa populagéo.

Conclusdes:a evolugéo tecnolégica proporciona o surgiment
de novas formas de aplicacado de insulina na busca de maior conf
e comodidade para os pacientes, permitindo controle adequadd
glicemia e reducao das complicac¢des a curto prazo, como atravé
uso das canetas de insulina. Os efeitos dessa forma de aplicacj
insulina sobre as complicacdes crbnicas do diabetes ainda néo €
bem estabelecidos.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 189-9@iabetes mellituipo 1,

Abstract

o] Objective: the objective of this review was to evaluate the
ommedical literature in the last ten years comparing the use of insulin
pen injectors versus insulin syringes in children with type 1 diabetes.
Sources:this is a review of literature in the last ten years based
de on Medline.
tivo Summary of the findings:the use of the insulin pen injector is
disseminated all over the world. Most studies show that this method
ez is more comfortable and makes patients’ life easier. It is associated
e to better glycemic control, it is more easily accepted and is related to
trolehe reduction of hypoglycemic crisis. The use of the insulin pen
po- injector provided better quality of life to this group of patients.
Db e Conclusions:the new technology produces different methods of
insulin administration trying to improve the quality of life of diabetic
p patients and to reduce the risks of short term complications through
ortothe use of insulin pen injectors. The effects of this kind of insulin
dadelivery with the aim of preventing chronic complications are not
5 dowell established.
o de
stdo
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administracé@o de insulina, canetas injetoras de insulina.

Introducéo
O tratamento daliabetes mellitugDM) tipo 1 tem

insulin delivery, insulin pen injector.

por Banting e Best, em 1921, tornou-se evidente a possibi-

sofrido avancos significativos nas ultimas décadas. Aadmi- lidade de um controle glicémico ideal, com aumento da

nistracéo exodgena de insulina tem sido a Unica forma

de sobrevida e melhoria da qualidade de vida de individuos

tratamento disponivel para milhdes de portadores dessadiabético$.

doenca em todo 0 muntaCom a descoberta da insulina

1. Monitor bolsista da disciplina de Fisiologia da FCMMG, estagiario do
Projeto Diabetes Weekend.

2. Professor da disciplina de Fisiologia da FCMMG, coordenador geral do
Projeto Diabetes Weekend, chefe da Clinica de Endocrinologia e Meta-
bologia do Hospital Universitario Sdo José (CEM-HUSJ).

Artigo submetido em 05.11.01, aceito em 03.04.02.

Segundo diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), o controle rigido dos niveis glicémicos reduz os
riscos de microangiopatia, retinopatia e nefropatia nesses
pacientes. A terapéutica deve ser orientada de forma indi-
vidualizada e exige a participacdo integral de uma equipe
multigroﬁssional, empenho do paciente e auxilio dos fami-
liares’.
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O aumento da incidéncia de pacientes diabéticos tipo 1, populacao é o das inje¢cdes subcutdneas, administradas 3 a
associado aos avancos tecnoldgicos, tém proporcionado 05 vezes por dia, em mééi& O surgimento das canetas de
surgimento de alternativas terapéuticas que buscam maiorinsulina forneceu maior comodidade e mobilidade para o
conforto e comodidade para os pacientes. Por motivos diabético, uma vez que ela pode ser transportada e usada
diversos, ainda ndo dispomos de um sensor artificial capaz com maior discric&#b
de infundir insulina em niveis fisiolégicos frente as varia- Outras formas farmacéuticas vém sendo constantemen-
¢Oes diarias da glicenfiaA utilizacéo das canetasinjetoras e estudadas, como a insulina por via inalatéria, a barra de
de insulina ja atinge cerca de 70% das administragoes dejnsylina e a bomba de infusdo continua. A pratica clinica
insulina nos Estados Unidos da América (EUA). Esse tem evidenciado a eficacia da caneta de insulina no trata-
método tem possibilitado um controle metabodlico deseja- mento do DM tipo 1, possibilitando controle glicémico
vel, com maior adesédo ao tratamento e melhora da qua"da'adequado, reducao dos riscos de hipoglicemia, maior con-
de de vida dos pacientes forto e melhoria da qualidade de vida de individuos diabé-

Estima-se que 60% a 80% dos pacientes diabéticos emticos’&
uso de seringas falham em algum aspecto na administragédo
de insulina. O uso da caneta injetora de insulina esta
associado a maior precisdo na dose, com maior segurangaCanetas injetoras de insulina
no tratamento. Esses, dentre outros fatores, contribuem  Aspectos gerais e mecanismos de ag&o
para o aumento cada vez maior do numero de diab€ticos  aq canetas injetoras de insulina surgiram em meados

usurios de canetas injetoras de insfilina dos anos 80, representando um grande avanco nas formas
Alertamos a classe médica para a importancia do con- de aplicag&o de insulina, otimizando o tratamento do diabe-

trole glicémico com tratamento insulinico nesses pacientes, tes tipo .

atraves de uma revisao da literatura, com base em Medline,  Ha dois tipos de canetas disponiveis em nosso meio: as

nos udltimos dez anos. As novas formas de aplicagdo de descartaveis e as reutilizaveis, sendo estas as mais usadas

insulina disponiveis em nosso meio séo discutidas, enfati- atualmente. Ambas s&o constituidas de um cartucho ou refil

zando os mecanismos farmacolégicos, as vantagens e asie insulina no seu interior e agulhas préprias, que sdo

desvantagens do uso da caneta de insulina na pratica clinicarocadas a cada aplicacéo. A melhoria da qualidade meca-

atual. nica do produto permitiu que a caneta para administragéo
de insulina reutilizavel apresentasse maior durabilidade e
resisténcia as maltiplas trocas de s

Aspectos terapéuticos da insulina Em geral, os refis contém 1,5 ml (150 Ul) ou 3,0 ml (300

Ha cerca de 75 anos, a administracio de insulina era Ul) de insulina humana NPH, regular, pré-misturas (NPH/
realizada por via intramuscular, marcada por dor intensa no regular) ou analago Lispro. A insulina usada deve ser
local de aplicac&o. Hoje, o arsenal de formas terapéuticas armazenada em geladeira, mas, apds iniciado seu uso, todo
para aplicacdo de insulina permite maior comodidade e © Sistema pode ser mantido a temperatura ambiente, prote-
conforto na terapia do DM tipo 1. A busca de novas formas 9ido de luz e de calor. As agulhas disponiveis sdo menores
de aplicacéo de insulina tém se intensificado nos tltimos due as utilizadas em seringas convencionais, o que reduz a

anos, com grande énfase na utilizagéo de canetas injetoragior no local de aplicac&® Terminada a aplicacéo, deve-
de insulind. se remover a agulha para prevencéo de contaminacgdo do

refil. Percebe-se que, através desse método, h& maior cer-
teza na dosagem aplicada, com mais seguranga no trata-
mento e maior nivel de satisfagéo de seus usdarios

No Brasil, as preparages insulinicas séo do tipo U-100
(100 unidades/ml). Atualmente, as preparacdes séo alta-
mente purificadas, com baixo indice de reacg6es alérgicas,
resisténcia imune e lipodistrofia. Em nosso meio, temos
disponiveis as insulinas suina, mista, humana biossintética  Aspectos técnicos do uso da caneta de insulina
e semi-sintétich?:> O uso da caneta de insulina esté relacionado com maior

Para 0 uso em canetas injetoras de insulina, temos facilidade de manuseio, maior seguranca da dose e maior
disponivel cartuchos de insulina NPH, regular, pré-mistu- conforto naaphca_c;_é@. Porém, ha algumas peculiaridades
ras (NPH/regular) e analogo de acéo ultra-rapida. Estima- !mpo_rtantes na utilizacao dessg forma de administragdo de
se que, em pouco tempo, estara disponivel em nosso meighsulina. Seguem-se algumas diretrizes para o uso da caneta

o refil de analogo de insulina ultralenta. Além disso, ainda d€ insulina:

n&do ha cartucho de mistura de insulina lenta com ultra- — realizar o teste de seguranca e pressionar o botdo de
rapida, associacdo que é a mais recomendada no momen- Seguranca para a liberagao do botéo de dosagem;
to’:8, — ajustar a dose selecionada no visor digital, girando o

O sucesso terapéutico depende n&o sé do tipo e da dose  POtao no sentido horario; _ o
de insulina usada, mas também da forma de administragdo— conferir a dosagem selecionada no mostrador digital;
da mesma. O método mais tradicional e conhecido pela — retirar a tampa de protegéo da agulha;



Uso da caneta injetora de insulina... - Maia FFR et alii Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°3, 200281

— apos a escolha do local da injecéo, inserir a agulha no  Outro importante fator refere-se ao tipo de esquema

subcutaneo; insulinico utilizado. O tratamento mais preconizado atual-
— pressionar o botdo de aplicagdo até sentir o mesmo mente consiste na associacdo de insulina lenta com doses
travar; variadas de insulina ultra-rapida, com base em testes de
— aguardar cerca de dez segundos; glicemia capilar antes das refeicb8sEsse esquema tem
se mostrado extremamente eficaz e necessita de multiplas

— recolocar as tampas protetoras, finalizando o procedi- - . ’ - - ;
mento doses de insulina pré-prandiais. A seringa convencional

permite a mistura de insulina lenta com ultra-rapida, redu-
zindo o numero de inje¢des necessérias. Nesse caso, 0 USO

g?gﬁtaagi 'gjg:gietr%?:n:g? l;ma?SLOS;C'I|n§;ZZd3epa;i da caneta de insulina € bastante limitado, uma vez que as
lang ' ung t USO4nsulinas empregadas correspondem a pré-misturas fixas,

seguranca na_dos_e, reldugao da dor no local de adm|n|stra-na maioria das vezes, o que impede a variagdo da dose de
¢do e maior discric&o'L

insulina de agéo ultra-rapida. Com isso, seria necessario o
uso de mais de uma caneta e duas aplica¢gBes antes de cada
refeicdo, para empregar o esquema terapéutico proposto.

Vantagens e d}egvantagens ) R Esse fator dificultaria a ades&o ao tratamento e promoveria
Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos vém ten- 4 elevaco dos custos do procedimbhid

tando comprovar a eficicia das canetas como instrumento
para administrar insulina em comparagdo com a terapia
convencional, tanto em relac&o aos padrdes laboratoriais,

guanto a qualidade de vida dos individuos. e S . g
o q ta de insuli - . idade d Esse fator justifica o uso de pré-misturas fixas na maioria
uso da caneta de insulina nao exige a necessidade A& 5505 mesmo com suas limitagBes ja evidenciadas.

assepsia de frasco de _msulma, _hem aspiragao da doseHoje, uma das alternativas possiveis é a administragdo de
adequada com eventuais Correcoes, como a presenca d(?hsulina NPH ou lenta por seringa, uma ou duas vezes ao
bflhaf', d_(la ar r.]: serinffaA _apl;cac;ao torna_—setmras S'mt_ d dia, seguida da aplicacdo de insulina ultra-rapidaelons

pi€s, factl, rapida e conveniente para o paciente. Um estu opor caneta de insulina, antes das refei¢c6es, orientada pela

i i énci 9 i X ) ) .
nos EUA evidenciou uma preferéncia de 95% dos pacientes glicemia capilar do paciente. O uso de duas canetas nessas

!{Orzlgi;z?]:; caneta de insulina em relagéo ao proced'memosituac;c”)es leva ao aumento dos custos do tratamento, e reduz

a satisfacéo do pacieffe!3
O formato anatdémico de caneta permite que o instru- . S
Ressaltamos que a caneta é de uso individual, podendo

mento seja transportado facilmente, sendo de maior discri- . . ~ o .
ocorrer a transmisséo de infec¢des virdticas através do

¢ao para uso em locais publicos, como bares e restaurantes: ) .
. . R ~ . ~ _compartilhamento de agulhas, como demonstraram Sonoki
Esta associado a reducdo da dor no local de administracéo 6 3 .
. ) . - et al. (200136. O custo do tratamento € um pouco superior
de insulina, mais seguranga e acuracia da dose, com conse-

qiiente melhoria da qualidade de vida do diab®iEb A ao tratamento convencional, sendo um fator relativo de

- . limitac&o do uso da caneta de insulina na terapia do diabe-
presenca de um mostrador digital na caneta proporciona g : .
; . . . tes, sobretudo em paises em desenvolvimento, com intensas
maior certeza na dosagem administrada e maior confianca

restricdes financeiras, como o BraSil
no tratamentbt,

Na prética clinica atual, percebe-se que cerca de 60 a
80% dos pacientes falham em algum aspecto do tratamento
com o uso de seringss Em 1998, um estudo avaliou a Uso da caneta de insulina na pratica clinica
aceitacdo desse método como forma de terapia insulinica.  Os estudos envolvendo a caneta de insulina vém cha-
Verificou que o uso da caneta foi bem recebido pela mando a aten¢do dos pesquisadores desde a década de 80.
populacéo, sobretudo os adolescentes, uma vez que a canedeferson et al. (1985) analisaram os efeitos desse método
tafornece mais liberdade e maior discri¢céo para o paciente,em adolescentes em comparagcdo com o0 uso das seringas
minimizando os efeitos psiquicos e sociais do DM nessa usuais. Observaram umareduc¢éo de 2% nos niveis de glico-
faixa etaria?. hemoglobina (HbAlc) no grupo que usou a caneta como

Segundo a literatura revisada, o uso da caneta estaforma de aplicacéo de insulfha
vinculado a reducédo dos eventos adversos agudos do DM, Em 1995, um outro estudo semelhante analisou a segu-
associado a maior satisfacdo dos pacientes no controle daranga e a estabilidade do método como pratica de aplicagdo
doenga, sensacéo de bem-estar, com maior adesao ao tratade insulina em individuos acima de 60 anos. Observou um
mentd1-12 alto indice de aceitagédo do método por parte de pacientes

Uma das principais desvantagens dessa nova forma deidosos, portadores de DM tipé'1
aplicacao de insulina esta na prépria degradacgéo naturaldo  Em funcéo da prevaléncia e predominancia da doenca
aparelho, podendo haver reduc@o da precisdo de dosegem criangas, essafaixa etériatem sido a classe populacional
comprometendo a eficacia do métede13 mais estudada em relagéo as vantagens e desvantagens da

Percebe-se a simplicidade e praticidade do manuseio da

O uso isolado de cartuchos de insulina NPH, regular ou
analogo Lispro, exige o uso de uma outra caneta ou de
seringa convencional para completar a terapia insulinica.
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caneta de insulina. Em um estudo recente, os autores obser-
varam maior eficacia, seguranca de dose, redugéo das crises.
de hipoglicemia e melhora da qualidade de vida dos pacien-
tes ap6s o0 uso da caneta de insulina como terapia padrao

A maior experiéncia com caneta de insulina descrita na 2.
literatura advém de Lteif et al. (1999), que estudaram os
impactos desse método em 1.310 adultos diabéticos do tipo3-
1 e dotipo 2. Perceberam que a omissao da dose foi menor
Nno grupo que usou a caneta (85%) do que nos casos de
terapia com seringas (72%). Obtiveram 77% de aceitagcdoe,
de %referéncia pela caneta em relacdo a terapia tradicio-
naf3,

Em Minas Gerais, 0 uso das canetas de insulina ja se5
tornou umarotina através de seu emprego ha coldnia de fim-
de-semanBiabetes Weekendrata-se de um projeto edu-
cacional que visa a proporcionar lazer e cultura a criancas 6.
e adolescentes diabéticos tipo 1, através da aquisicdo de
conhecimentos e troca de experiéncias entre os participan- -
tes. Percebeu-se que o uso da caneta de insulina aumento
apoés a participacdo em coldnia de fim-de-semana. Nesse
servico, o uso da caneta de insulina esta associado a maiog_
aceitacdo da doencga pela criangca, maior facilidade de
aplicacdo dainsulina, manuseio mais simples, maior como-
didade e seguranca na dosagem a ser utilizada. As princi-
pais vantagens do método em relag&o ao tratamento con-
vencional tém sido a discricdo e a seguranca, segundo 0s
registros dos participantes.

10

Em relacé@o a prevencdo de complicagdes cronicas do
DM tipo 1, os efeitos dessa forma de administracdo de
insulina ainda ndo estéo bem estabelecidos. Faz-se necessa-

ria a realizacédo de novos estudos randomizados, multicén-12.

tricos e de longo prazo, para que se possa avaliar os

impactos desse método sobre as complicacdes tardias el3.

consequentemente, sobre a morbi-mortalidade nesses paci-
entes.

14.

15.

Concluséao

A caneta de insulina tem se mostrado como um método 16

de alta eficacia, com resposta clinica satisfatoria, maior
comodidade, precisdo de dose e segurancga para os pacien-
tes. A discricdo do método e facilidade do uso junto ao
controle metabdlico ideal sdo os principais fatores que
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