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RESUMO

Objetivo: Avaliar as práticas de injetáveis em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) acompanhados em hospital terciário. 
Metodologia: pacientes portadores de DM1 e seus responsáveis responderam questionário que envolvia perguntas referentes à 

Resultados: 

adultos; predomínio do sexo masculino (56,3%). A idade ao diagnóstico do DM1 foi de 7,9 anos e tempo de doença de 3,6 anos. 
Média de HbA1c de 8,84% com correlação positiva ao tempo de doença (r= 0,226, p= 0,021). Dose total de insulina foi de 0,96 UI/
kg/dia, sendo 0,55 UI/kg/dia (57,2%) em forma basal. Análogos de insulina de ação lenta foram utilizados em 65,5% dos indivíduos 

pacientes, apenas 34,7% destes referiam sua presença. Conclusão: Esse estudo permitiu conhecimento sobre uso de insulina em 
pacientes com DM1 e seus resultados irão estimular melhores práticas relacionadas à saúde desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Insulinas. Educação em saúde.

Objective: To evaluate the injectable practices of patients with Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) followed at a tertiary hospital. 
Methodology: patients with DM1 and their caregivers answered a questionnaire that involved questions related to the disease 

Results: 
119 patients; 0.8% of infants, 12.7% of preschool children, 17.8% of school children, 64.4% of adolescents and 4.2% of adults; 
predominance of males (56.3%). The age at diagnosis of DM1 was 7.9 years and disease time was 3.6 years. Mean HbA1c of 
8.84% with positive correlation to disease time (r = 0.226, p = 0.021). Total insulin dose was 0.96 IU/kg/day, being 0.55 IU/kg/

A higher total insulin and bolus dose was observed in adolescents (p = 0.024, p = 0.007). The average reuse of the needle for 
application was 7.6 times. While lipohypertrophy was diagnosed by the physician in 47.8% of the patients, only 34.7% of them 
reported their presence. Conclusion: This study allowed knowing about the use of insulin in patients with DM1 and its results will 
stimulate better practices related to the health of these patients.
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O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma patologia crônica, 
potencialmente grave, que necessita de cuidados intensivos 
com orientações médica
desde o início.1,2 O paciente diabético deve ser estimulado ao 
autocuidado da sua doença a partir do seu diagnóstico, com 
orientações quanto ao manejo da insulina, locais e formas 
de aplicação, noções de assepsia, descarte de insulina e seus 
insumos, além de conhecimento básico sobre mecanismos de 
ação dos diversos tipos de insulina.1,3

A educação em diabetes faz parte do cuidado integral do 
paciente, envolvendo interativamente o indivíduo acometido, 
sua família e o educador.2 Estudos demonstram que pacientes 
acompanhados sistematicamente por equipe multidisciplinar 
têm melhor prognóstico da doença com menor número de 
complicações agudas e crônicas.3

Esse processo educativo foi elaborado mais efetivamente na 
década de 90 pelo Diabetes Control and Complication Trial 

de tratamento insulínico apresentavam menor número de 
complicações microvasculares, através de boas práticas de 
aplicação da insulina e de acompanhamento com equipe 

2,4,5

Em 2016, foi publicado o maior estudo sobre técnica de 
injetáveis em pacientes diabéticos realizado mundialmente 

Injection Technique Questionnaire).6,7 Em 2017, a Sociedade 
Brasileira de Diabetes, com base nesses resultados, publicou 
um posicionamento sobre tratamento dos injetáveis em 
pacientes diabéticos para melhor assistência ao portador de 
DM1.8

Diante disso, esse estudo tem como objetivo avaliar as 
características dos pacientes com DM1 acompanhados em 
serviço de referência de endocrinologia pediátrica, bem como 
aspectos de sua técnica de injeção.

de maio de 2017 a agosto de 2017, no qual pacientes 
portadores de DM1 acompanhados em ambulatório de 
endocrinologia pediátrica e seus responsáveis responderam 
questionário que envolvia perguntas referentes à doença 
(idade ao diagnóstico, tempo de DM1) e ao tratamento 
insulínico (dose de insulina, tipo de insulinas, meio de 
aplicação, tamanho da agulha de aplicação, frequência de 
uso de agulha de aplicação, motivo para reutilização de 
agulhas, rodízio e grupos musculares de aplicação, assepsia, 
realização de prega subcutânea para aplicação, presença 

indivíduos selecionados também eram questionados sobre 
o horário de aplicação da insulina rápida ou ultrarrápida 
em relação à alimentação e sobre autoaplicação insulínica. 
Todo o questionário foi elaborado tendo como base o ITQ 
(Injection Technique Questionnaire).

O diagnóstico de diabetes foi realizado através dos critérios da 
American Diabetes Association.1,9 

como portador de DM1 através de sintomas típicos e necessidade 
de insulina sem interrupção desde o início do quadro.10

Os pacientes selecionados foram divididos em grupos etários 

aos 5 anos e 11 meses), escolar (6 aos 9 anos e 11 meses), 
adolescente (10 a 18 anos e 11 meses), adultos (acima de 19 
anos de idade cronológica).4

Standard Deviation 

Score (SDS)), peso (kg) e índice de massa corporal de cada 
paciente (SDS), como também a

. Essa lesão se caracteriza por regiões nodulares 

observada absorção inadequada de insulina.

Esses dados foram relacionados ao resultado laboratorial da 
última hemoglobina glicosilada (HbA1C) de cada paciente, 
realizada pelo método  líquida de alta perfomance. 

Foram excluídos do estudo pacientes com diagnóstico de 
DM1 que estavam em uso de sistema de infusão contínuo 
de insulina, pacientes diabéticos não tipo 1 (monogênico, 
tipo 2, gestacional) e aqueles que se recusaram a responder o 
questionário ou que não compreendiam o que era perguntado. 

Os pacientes não foram colocados em risco pelo estudo. 
Consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos pacientes. 
Esse estudo seguiu normas de pesquisa clínica e preservou 
preceitos da declaração de Helsinky. O estudo foi previamente 
aprovado pelo Comitê de Ética com parecer número: 2.437.088.

variáveis escalares. Para as variáveis categóricas, os resultados 
foram expostos em frequência e taxa de prevalência de modo a 
investigar associações entre os dados do questionário.

Para análise das características dos grupos foi utilizado o 

condicionado à aderência dos dados à distribuição gaussiana. 

de Pearson e teste exato de Fisher para variáveis categóricas. 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 22.0 (USA) e software R 3.3.1.

Foram avaliados 119 pacientes, sendo 1 (0,8%) lactente, 15 

adolescentes e 5 (4,2%) adultos. Houve predominância do 
sexo masculino (56,3%) em relação ao feminino.

A idade ao diagnóstico do DM1 foi de 7,9 anos (DP: ±4,1) 
e o tempo de doença de 3,6 anos (DP: ±3,3) (Tabela 1). Foi 
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observada uma média de hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
de 8,84% (DP= ±2,16) com correlação positiva ao tempo de 
doença (r= 0,226; p= 0,021) (Figura 1). Não houve relação 
entre HbA1c e SDS IMC (p= 0,461). A média de HbA1c foi 
maior nos adultos e menor nos pré-escolares (10,19% ±2,3 
vs 7,85 ±0,99, p= 0,186). Não houve, portanto, diferença 
estatística na comparação entre os resultados de HbA1c e os 
grupos etários (Tabela 1).

A dose total de insulina foi de 0,96 UI/kg/dia (DP: ±0,38), 
sendo 0,55 ±0,27 UI/kg/dia (57,2%) em forma basal e 0,42 
±0,19 UI/kg/dia (42,7%) em forma de bolus. Não houve 
correlação entre HbA1c e a relação basal/bolus (p= 0,187), 
porém, este relacionou-se à dose total de insulina (p= 0,00). 
A dose total de insulina não foi relacionada ao SDS IMC 
(p= 0,323) (Tabela 1).

Doses de insulina variaram a depender da faixa etária. Foi 
verificado maior dose de insulina total em adolescentes (1,02 
UI/kg/dia) em relação aos pré-escolares (0,69 UI/kg/dia; 
p= 0,024). Maior dose bolus nos adolescentes (0,45 UI/kg/
dia) em relação aos pré-escolares (0,27 UI/kg/dia; p= 0,007). 
Na comparação entre grupos etários, não houve diferença 
entre doses basais (p= 0,233) (Tabela 1).

Análogos de insulina de ação lenta foram utilizados em 65,5% 
dos indivíduos, de ação ultrarrápida em 68,1%, NPH em 
34,5% e regular em 31,9% (Tabela 2).

Os meios de aplicação utilizados foram: caneta (65,3%), 
seringa (30,5%) ou ambos (4,2%). A média de reutilização 
da agulha para aplicação foi de 7,6 vezes (DP: ±3,37), sendo 
mais frequente nos adolescentes e nos adultos (9 ±16 vezes e 
14 ±20 vezes, respectivamente; p= 0,01) (Tabela 1). Pacientes 
reaproveitavam as agulhas de aplicação em 80% dos casos 
pelo custo acarretado ao utilizá-las em maior quantidade e, em 
20% dos casos, pela conveniência de utilizar a mesma agulha 
de aplicação.

Variáveis Média ± DP Mediana (Mín - Máx) p*

Idade ao diagnóstico de DM1 e tempo de DM1 (anos)

Idade ao diagnóstico de DM1 7,9 ± 4,4 9 (0 - 17)

Tempo de DM1 3,6 ± 3,3 3 (0 - 15)

Dados antropométricos

SDS estatura 0,252

Pré-escolar 0,05 ± -0,05 0,68 (-0,83 - 1,42)

Escolar -0,11 ± 0,18 1,43 (-2,97 - 2,3)

Adolescente -0,54 ± -0,59 1,11 (-4,6 - 1,61)

Adultos -0,28 ± -0,28 1,44 (-1,3 - 0,74)

Total -0,38 ± -0,3 1,14 (-4,6 - 2,3)

SDS IMC <0,001

Pré-escolar 1,75 ± 1,46 0,97 (0,64 - 3,23)

Escolar 0,54 ± 0,42 0,91 (-0,8 - 2,17)

Adolescente -0,3 ± 0,2 4,8 (-39 - 2,59)

Adultos 0,99 ± 0,99 0,11 (0,91 - 1,06)

Total 0,15 ± 0,5 4,01 (-39 - 3,23)

HbA1C por faixa etária (%) 0,186

Pré-escolar 7,85 ± 8 0,99 (6,1 - 9)

Escolar 8,15 ± 8,3 1,19 (6 - 10,2)

Tabela 1. Dados gerais.

Continua.

Figura 1. Relação entre HbA1c e tempo de doença.
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Variáveis Média ± DP Mediana (Mín - Máx) p*

HbA1C por faixa etária (%) 0,186

Adolescente 9,06 ± 8,8 2,39 (4,8 - 15,4)

Adultos 10,19 ± 10,2 2,3 (6,7 - 13)

Total 8,84 ± 8,7 2,16 (4,8 - 15,4)

Doses de insulina por faixa etária (UI/Kg/dia) 0,024

Pré-escolar 0,69 ± 0,75 0,27 (0,2 - 1,11)

Escolar 0,9 ± 0,93 0,32 (0,3 - 1,37)

Adolescente 1,02 ± 1 0,39 (0,29 - 2)

Adultos 1,09 ± 1,08 0,45 (0,46 - 1,7)

Total 0,96 ± 0,96 0,38 (0,2 - 2)

Dose basal de insulina 0,233

Pré-escolar 0,42 ± 0,44 0,17 (0,15 - 0,76)

Escolar 0,52 ± 0,52 0,22 (0,1 - 0,84)

Adolescente 0,59 ± 0,52 0,29 (0,16 - 1,8)

Adultos 0,59 ± 0,61 0,32 (0,14 - 1,03)

Total 0,55 ± 0,51 0,27 (0,1 - 1,8)

Dose bolus de insulina 0,007

Pré-escolar 0,27 ± 0,27 0,13 (0,05 - 0,54)

Escolar 0,39 ± 0,4 0,16 (0,13 - 0,72)

Adolescente 0,45 ± 0,41 0,19 (0,13 - 0,95)

Adultos 0,49 ± 0,45 0,14 (0,32 - 0,67)

Total 0,42 ± 0,4 0,19 (0,05 - 0,95)

Agulhas de aplicação 0,01

Quantas vezes utiliza mesma agulha

Lactente

Pré-escolar 3 ± 3 2 (1 - 8)

Escolar 5 ± 3 5 (2 - 28)

Adolescente 9 ± 4 16 (1 - 90)

Adultos 14 ± 3 20 (3 - 49)

Total 8 ± 4 13 (1 - 90)  

Tabela 1. Dados gerais.

Conclusão.

Tipo de insulina lenta N %

NPH 41 34,5%

Glargina 52 43,7%

Detemir 20 16,8%

Degludeca 6 5%

Total 119 100,0%

Tipo de insulina rápida

Regular 38 31,9%

Análogo Ultra-rápido 81 68,1%

Total 119 100%

Tabela 2. Tipos de insulinas.

* teste de Kruskal-Wallis.
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A agulha mais utilizada foi a 4mm (36,2%) e a menos 

utilizada foi a agulha de 8mm, com uso em 5% dos escolares 

e em 14,5% dos adultos. Do total de participantes, 31% não 

sabiam o tamanho de sua agulha de aplicação.  Não houve 

(p= 0,826). Os diferentes tipos de agulhas também não 

foram relacionados à p= 0,833).  As doses 

total, basal e bolus não diferiram de acordo com tamanho 

de agulhas de aplicação de insulina (p= 0,183; p= 0,411; 

p= 0,158, respectivamente).

Os injetáveis eram descartados em Unidade Básica de Saúde 

em 63% dos casos e em 35,3% seu descarte ocorria em lixo 

comum.

Apenas 54,2% realizavam assepsia prévia à aplicação 

de insulina, sendo o álcool o produto asséptico utilizado 

preferencialmente (67%).

Total de 81% dos participantes relatou realizar prega subcutânea 

para aplicação de insulina, enquanto 15,5% não realizavam.

Do total dos pacientes, a região glútea foi a menos utilizada 

para aplicação da medicação (52,1% não utilizavam 

essa região), seguida da região abdominal em 27,4% dos 

participantes. Somente 43,4% dos adolescentes utilizavam a 

região glútea para aplicação, sendo os pré-escolares os que 

mais a utilizavam (73,3%; p= 0,017). Apenas 31,1% faziam 

rodízio em todos sítios de aplicação indicados e 39,5% 

referiram utilizar pelo menos 3 regiões de aplicação.

A auto aplicação de insulina ocorreu em 42,7 % dos casos, 

sendo 9,5% escolares com supervisão dos responsáveis; 

59,2% dos adolescentes e 60% dos adultos (Tabela 3). Houve 

predomínio da aplicação imediatamente antes das refeições 

(40,2%), seguido de aplicação 10 minutos antes das refeições 

e 30 minutos antes das refeições em 18,8% ambos.

Pré-escolar Escolar Adolescente Adulto Total 

Quem aplica

insulina

Paciente N 0 2 45 3 50

% 0,0% 9,5% 59,2% 60,0% 42,7%

Responsável N 15 12 3 0 30

% 100,0% 57,1% 3,9% 0,0% 25,6%

Ambos N 0 7 28 2 37

% 0,0% 33,3% 36,8% 40,0% 31,6%

Tabela 3. Aplicação insulina.

em 47,8% dos pacientes, apenas 34,7% destes referiam sua 

 não mostrou correlação com dose 

de insulina total (p= 0,559), basal (p= 0,680) ou bolus (p= 

0,569). Ela também não se relacionou à idade do paciente (p= 

0,223) como também à idade do DM1(p= 0,083).

DISCUSSÃO

Foi avaliado nesse estudo o conhecimento acerca das práticas 

de injetáveis em pacientes portadores de DM1. Todos os 

pacientes utilizavam insulina injetável, sob forma de caneta 

(65,3%), de seringas com agulha (30,5%) ou ambos (4,2%).  

Dados semelhantes são vistos em estudos brasileiros, porém, 

com menor número de usuários de caneta para aplicação.11 

Estudos multicêntricos referem que não há diferença entre 

forma de caneta ou de seringas. Os pacientes, porém, relatam 

maior preferência pelo uso da caneta para aplicação.12

A média de dose total, basal e bolus foi semelhante a outros 

estudos.13 Strich e colaboradores, porém, referem melhor 

controle glicêmico em pacientes com menor dose basal em 

relação à dose bolus de insulina.14

Valores de HbA1c não diferiram entre tamanho das agulhas, 

porém, foram encontrados valores maiores em pacientes 

adolescentes e adultos, com correlação ao tempo de doença. 

A média da HbA1c encontrada foi menor que a relatada em 

estudo multicêntrico nacional (8,84 vs 9,25), no qual, Gomes 

et al evidenciaram relação de HbA1c com sexo feminino e 

idade.10

Apesar de uma média de 3,59 anos de diagnóstico, muitos 

pacientes não dominavam técnicas dos seus injetáveis, 

com ausência de rodízio de aplicação em todos os grupos 

indicados para injeção subcutânea (78,9%) e com alto número 

de repetição de uso de agulhas (7,6 ±3,37), encontrado 

com maior frequência entre adolescentes e adultos. A baixa 

frequência de rodízio de sítios de aplicação também é relatada 

por Strauss et al. com aplicação nos quatro sítios variando de 

19,4% a 37,4% de acordo com tamanho da agulha utilizada 

para aplicação.7

Esse grande número de reutilização de agulhas se deve, em 

ao uso único. Dados concordam com estudos semelhantes 

já realizados que demonstram associação de reutilização de 

agulhas a 15,16

O grupo muscular mais utilizado para aplicação foi o membro 

superior (90,6%) em contraste com estudo multicêntrico 

internacional realizado após aplicação ITQ, que demonstrou 

maior número de aplicações em abdome.6,7
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A agulha mais utilizada foi a de 4mm, tanto em crianças 

como em adultos. Essa agulha promove menos dor, 

controle glicêmico equivalente e menor perda de insulina 

quando comparada à agulha de 6mm e de 8mm em estudos 

anteriores.16 Publicações anteriores relatam menor prevalência 

ao tamanho da amostra.7,17,18 Em alguns estudos, foram 

encontradas menores doses totais de insulina em pacientes 

com uso da agulha de 4mm, o que também não foi encontrado 

atualmente nessa análise.7

Total de 45,7% dos pacientes realizavam auto aplicação de 

insulina. Esse número foi maior em adolescentes e adultos, 

demonstrando que o cuidado da doença foi assumido pelo 

próprio paciente.

Outro achado importante foi descarte impróprio de injetáveis 

em lixo comum (35,3%). Esse ato aumenta riscos de 

contaminações e perfurações cutâneas e deve ser amplamente 

desestimulado. Deve, portanto, existir um planejamento 

adequado para eliminação de resíduos em Unidades de Saúde 

próximas.19,20

porém alguns desconheciam sua presença. Ela não foi 

associada à idade, dose total, dose basal, dose bolus de insulina, 

tamanho da agulha nem ao tempo de diagnóstico. Esses dados 

discordam com outros estudos que demonstram associação 

de aplicação, maior número de reutilização de agulhas, maior 

dose de insulina e maior HbA1c.16,18

Como limitações do estudo, podem-se citar a pequena amostra 

de pacientes, como também não foram incluídas para análise 

algumas variáveis como renda, escolaridade e uso de contagem 

de carboidratos.

CONCLUSÃO

Esse estudo permitiu conhecimento sobre uso de insulina e 

seus insumos em pacientes com DM1. Através dos resultados 

analisados nota-se que ainda há falha sobre uso de injetáveis 

em pacientes diabéticos. O presente estudo mostra que mesmo 

os que são orientados nesse aspecto, ainda não realizam todos 

os tópicos relacionados adequadamente.

O processo educativo deve acontecer de forma contínua na 
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