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Uso da caneta injetora de insulina
no tratamento do diabetes mellitus tipo 1
Insulin pen injector for the treatment of type 1 diabetes mellitus
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Resumo Abstract

Objetivo: avaliar a literatura médica quanto aos impactos do
uso da caneta de insulina em relagdo a terapia convencional com
seringas no tratamento do diabetes mellitus tipo 1 em criancas e
adolescentes.

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

Resultados: o uso da caneta injetora de insulina estd cada vez
mais disseminado em todo o mundo, trazendo maior conforto e
comodidade para os pacientes. Esta associado a melhora do controle
metabdlico, maior aceitacido da doenga, menor risco de crises hipo-
glicémicas, maior seguranga de dose, maior facilidade de uso e
melhora da qualidade de vida dessa populacao.

Conclusdes: a evolucio tecnoldgica proporciona o surgimento
de novas formas de aplicacdo de insulina na busca de maior conforto
e comodidade para os pacientes, permitindo controle adequado da
glicemia e reducdo das complicagdes a curto prazo, como através do
uso das canetas de insulina. Os efeitos dessa forma de aplicagdo de
insulina sobre as complicac¢des cronicas do diabetes ainda ndo estdo
bem estabelecidos.
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Introducao

O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 1 tem
sofrido avancgos significativos nas dltimas décadas. A admi-
nistracdo exdgena de insulina tem sido a Unica forma de
tratamento disponivel para milhdes de portadores dessa
doenca em todo o mundo!. Com a descoberta da insulina
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Objective: the objective of this review was to evaluate the
medical 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
on Medline.

Summary of the findings: the use of the insulin pen injector is
disseminated all over the world. Most studies show that this method
is more comfortable and makes patients’ life easier. It is associated
to better glycemic control, it is more easily accepted and is related to
the reduction of hypoglycemic crisis. The use of the insulin pen
injector provided better quality of life to this group of patients.

Conclusions: the new technology produces different methods of
insulin administration trying to improve the quality of life of diabetic
patients and to reduce the risks of short term complications through
the use of insulin pen injectors. The effects of this kind of insulin
delivery with the aim of preventing chronic complications are not
well established.
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por Banting e Best, em 1921, tornou-se evidente a possibi-
lidade de um controle glicémico ideal, com aumento da
sobrevida e melhoria da qualidade de vida de individuos
diabéticos?.

Segundo o 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 participagdo integral de uma equipe
multiprofissional, empenho do paciente e auxilio dos fami-

liares3.
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O aumento da incidéncia de pacientes diabéticos tipo 1,
associado aos avangos tecnoldgicos, t€m proporcionado o
surgimento de alternativas terapéuticas que buscam maior
conforto e comodidade para os pacientes. Por motivos
diversos, ainda ndo dispomos de um sensor artificial capaz
de infundir insulina em niveis fisiolégicos frente as varia-
¢des didrias da glicemia®. A utiliza¢do das canetas injetoras
de insulina ja atinge cerca de 70% das administragcdes de
insulina nos Estados Unidos da América (EUA). Esse
método tem possibilitado um controle metabdlico deseja-
vel, com maior adesdo ao tratamento e melhora da qualida-
de de vida dos pacientes>.

Estima-se que 60% a 80% dos pacientes diabéticos em
uso de seringas falham em algum aspecto na administracao
de insulina. O uso da caneta injetora de insulina estd
associado a maior precisdo na dose, com maior seguranca
no tratamento. Esses, dentre outros fatores, contribuem
para o aumento cada vez maior do numero de diabéticos
usudrios de canetas injetoras de insulina®.

Alertamos a classe médica para a importancia do con-
trole glicEmico com tratamento insulinico nesses pacientes,
através de umarevisao da literatura, com base em Medline,
nos ultimos dez anos. As novas formas de aplicacdo de
insulina disponiveis em nosso meio sio discutidas, enfati-
zando os mecanismos farmacolégicos, as vantagens e as
desvantagens do uso da caneta de insulina na pratica clinica
atual.

Aspectos terapéuticos da insulina

Ha cerca de 75 anos, a administra¢do de insulina era
realizada por via intramuscular, marcada por dor intensa no
local de aplicagdo. Hoje, o arsenal de formas terap€uticas
para aplicacdo de insulina permite maior comodidade e
conforto na terapia do DM tipo 1. A busca de novas formas
de aplicacdo de insulina tém se intensificado nos dltimos
anos, com grande énfase na utiliza¢@o de canetas injetoras
de insulina’.

No Brasil, as preparagdes insulinicas sdo do tipo U-100
(100 unidades/ml). Atualmente, as preparagdes sdo alta-
mente purificadas, com baixo indice de rea¢des alérgicas,
resisténcia imune e lipodistrofia. Em nosso meio, temos
disponiveis as insulinas suina, mista, humana biossintética
e semi-sintétical 2.

Para o uso em canetas injetoras de insulina, temos
disponivel cartuchos de insulina NPH, regular, pré-mistu-
ras (NPH/regular) e andlogo de acdo ultra-rapida. Estima-
se que, em pouco tempo, estard disponivel em nosso meio
o refil de andlogo de insulina ultralenta. Além disso, ainda
ndo hd cartucho de mistura de insulina lenta com ultra-

rdpida, associagdo que € a mais recomendada no momen-
to’-8,

O sucesso terapéutico depende nio sé do tipo e da dose
de insulina usada, mas também da forma de administra¢do
da mesma. O método mais tradicional e conhecido pela
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populacao € o das inje¢des subcutaneas, administradas 3 a
5 vezes por dia, em média>-®. O surgimento das canetas de
insulina forneceu maior comodidade e mobilidade para o
diabético, uma vez que ela pode ser transportada e usada
com maior discri¢io8.

Outras formas farmacéuticas vém sendo constantemen-
te estudadas, como a insulina por via inalatéria, a barra de
insulina e a bomba de infus@o continua. A pratica clinica
tem evidenciado a eficicia da caneta de insulina no trata-
mento do DM tipo 1, possibilitando controle glicémico
adequado, reducao dos riscos de hipoglicemia, maior con-
forto e melhoria da qualidade de vida de individuos diabé-
ticos’-8.

Canetas injetoras de insulina

Aspectos gerais e mecanismos de agcdo

As canetas injetoras de insulina surgiram em meados
dos anos 80, representando um grande avanco nas formas
de aplicagdo de insulina, otimizando o tratamento do diabe-
tes tipo 1°.

Ha dois tipos de canetas disponiveis em nosso meio: as
descartaveis e as reutilizaveis, sendo estas as mais usadas
atualmente. Ambas sdo constituidas de um cartucho ou refil
de insulina no seu interior e agulhas préprias, que sdo
trocadas a cada aplicagdo. A melhoria da qualidade meca-
nica do produto permitiu que a caneta para administragio
de insulina reutilizdvel apresentasse maior durabilidade e
resisténcia as miltiplas trocas de refis!0.

Em geral, os refis contém 1,5 ml (150 UI) ou 3,0 m1 (300
UI) de insulina humana NPH, regular, pré-misturas (NPH/
regular) ou andlago Lispro. A insulina usada deve ser
armazenada em geladeira, mas, apds iniciado seu uso, todo
o sistema pode ser mantido a temperatura ambiente, prote-
gido de luz e de calor. As agulhas disponiveis sio menores
que as utilizadas em seringas convencionais, o que reduz a
dor no local de aplica¢io!®. Terminada a aplicagdo, deve-
se remover a agulha para prevencio de contaminacio do
refil. Percebe-se que, através desse método, ha maior cer-
teza na dosagem aplicada, com mais seguranga no trata-

mento e maior nivel de satisfacdo de seus usudrios!!.

Aspectos técnicos do uso da caneta de insulina
O uso da caneta de insulina estd relacionado com maior
facilidade de manuseio, maior segurancga da dose e maior
conforto na aplica¢io 0. Porém, h4 algumas peculiaridades
importantes na utilizacdo dessa forma de administracdo de
insulina. Seguem-se algumas diretrizes para o uso da caneta
de insulina:
— realizar o teste de seguranca e pressionar o botdo de
segurancga para a liberacdo do botdo de dosagem;
— ajustar a dose selecionada no visor digital, girando o
botdo no sentido horario;
— conferir a dosagem selecionada no mostrador digital;
— retirar a tampa de protecdo da agulha;
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— ap6s a escolha do local da injecao, inserir a agulha no
subcutianeo;

— pressionar o botdo de aplicacdo até sentir 0 mesmo
travar;

— aguardar cerca de dez segundos;

— recolocar as tampas protetoras, finalizando o procedi-
mento.

Percebe-se a simplicidade e praticidade do manuseio da
caneta de insulina, tornando-a um método indicado para
criancas e adolescentes, em fungdo da facilidade de uso,
seguranca na dose, reducdo da dor no local de administra-
¢do e maior discrigao” 11,

Vantagens e desvantagens

Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos vém ten-
tando comprovar a eficicia das canetas como instrumento
para administrar insulina em compara¢do com a terapia
convencional, tanto em relacido aos padrdes laboratoriais,
quanto a qualidade de vida dos individuos.

O uso da caneta de insulina ndo exige a necessidade de
assepsia de frasco de insulina, nem aspiracdo da dose
adequada com eventuais corre¢des, como a presenca de
bolhas de ar na seringa!2. A aplicacdo torna-se mais sim-
ples, facil, rdpida e conveniente para o paciente. Um estudo
nos EUA evidenciou uma preferénciade 95% dos pacientes
pelo uso da caneta de insulina em relag@o ao procedimento
tradicional®.

O formato anatdmico de caneta permite que o instru-
mento seja transportado facilmente, sendo de maior discri-
cdo parauso em locais publicos, como bares e restaurantes.
Esté associado a redugdo da dor no local de administragdo
de insulina, mais seguranca e acuracia da dose, com conse-
qiiente melhoria da qualidade de vida do diabético!0:11, A
presenca de um mostrador digital na caneta proporciona
maior certeza na dosagem administrada e maior confianca
no tratamento!!.

Na prética clinica atual, percebe-se que cerca de 60 a
80% dos pacientes falham em algum aspecto do tratamento
com o uso de seringas13. Em 1998, um estudo avaliou a
aceitacdo desse método como forma de terapia insulinica.
Verificou que o uso da caneta foi bem recebido pela
populagdo, sobretudo os adolescentes, uma vez que a cane-
ta fornece mais liberdade e maior discri¢do para o paciente,
minimizando os efeitos psiquicos e sociais do DM nessa

faixa etdrial4.

Segundo a literatura revisada, o uso da caneta estd
vinculado a redu¢do dos eventos adversos agudos do DM,
associado a maior satisfagdo dos pacientes no controle da
doenca, sensacdo de bem-estar, com maior adesdo ao trata-
mento!-12,

Uma das principais desvantagens dessa nova forma de
aplicagdo de insulina estd na prépria degradacao natural do
aparelho, podendo haver redugdo da precisdo de dose,
comprometendo a eficdcia do método>-10-13,
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Outro importante fator refere-se ao tipo de esquema
insulinico utilizado. O tratamento mais preconizado atual-
mente consiste na associa¢ao de insulina lenta com doses
variadas de insulina ultra-rdpida, com base em testes de
glicemia capilar antes das refeicdes!-2. Esse esquema tem
se mostrado extremamente eficaz e necessita de multiplas
doses de insulina pré-prandiais. A seringa convencional
permite a mistura de insulina lenta com ultra-rdpida, redu-
zindo o nimero de inje¢cdes necessdrias. Nesse caso, 0 uso
da caneta de insulina € bastante limitado, uma vez que as
insulinas empregadas correspondem a pré-misturas fixas,
na maioria das vezes, o que impede a variacdo da dose de
insulina de agdo ultra-rdpida. Com isso, seria necessario o
uso de mais de uma caneta e duas aplica¢des antes de cada
refeicdo, para empregar o esquema terapéutico proposto.
Esse fator dificultaria a adesdo ao tratamento e promoveria
a elevagio dos custos do procedimento!3-15.

O usoisolado de cartuchos de insulina NPH, regular ou
andlogo Lispro, exige o uso de uma outra caneta ou de
seringa convencional para completar a terapia insulinica.
Esse fator justifica o uso de pré-misturas fixas na maioria
dos casos, mesmo com suas limitagdes ja evidenciadas.
Hoje, uma das alternativas possiveis é a administragdo de
insulina NPH ou lenta por seringa, uma ou duas vezes ao
dia, seguida da aplicac@o de insulina ultra-rdpida em bolus
por caneta de insulina, antes das refei¢des, orientada pela
glicemia capilar do paciente. O uso de duas canetas nessas
situagdes leva ao aumento dos custos do tratamento, e reduz
a satisfacdo do paciente!0-13,

Ressaltamos que a caneta é de uso individual, podendo
ocorrer a transmissdo de infecgdes virdticas através do
compartilhamento de agulhas, como demonstraram Sonoki
etal. (2001)!°. O custo do tratamento é um pouco superior
ao tratamento convencional, sendo um fator relativo de
limitacdo do uso da caneta de insulina na terapia do diabe-
tes, sobretudo em paises em desenvolvimento, com intensas
restricdes financeiras, como o Brasil 1.

Uso da caneta de insulina na pratica clinica

Os estudos envolvendo a caneta de insulina vém cha-
mando a aten¢do dos pesquisadores desde a década de 80.
Jeferson et al. (1985) analisaram os efeitos desse método
em adolescentes em comparagdo com o uso das seringas
usuais. Observaram umareducgdo de 2% nos niveis de glico-
hemoglobina (HbAlc) no grupo que usou a caneta como

forma de aplicacdo de insulina®.

Em 1995, um outro estudo semelhante analisou a segu-
ranga e a estabilidade do método como pratica de aplicagio
de insulina em individuos acima de 60 anos. Observou um
alto indice de aceitagdo do método por parte de pacientes
idosos, portadores de DM tipo 111,

Em funcio da prevaléncia e predominéncia da doenca
emcriangas, essa faixa etdria tem sido a classe populacional
mais estudada em relagdo as vantagens e desvantagens da
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caneta de insulina. Em um estudo recente, os autores obser-
varam maior eficdcia, seguranca de dose, redugdo das crises
de hipoglicemia e melhora da qualidade de vida dos pacien-

tes apds o uso da caneta de insulina como terapia padrio!4.

A maior experiéncia com caneta de insulina descrita na
literatura advém de Lteif et al. (1999), que estudaram os
impactos desse método em 1.310 adultos diabéticos do tipo
1 e do tipo 2. Perceberam que a omissao da dose foi menor
no grupo que usou a caneta (85%) do que nos casos de
terapia com seringas (72%). Obtiveram 77% de aceitagdo e
de preferéncia pela caneta em relagdo a terapia tradicio-
nal'3,

Em Minas Gerais, o uso das canetas de insulina ja se
tornou umarotina através de seu emprego na coloniade fim-
de-semana Diabetes Weekend. Trata-se de um projeto edu-
cacional que visa a proporcionar lazer e cultura a criancas
e adolescentes diabéticos tipo 1, através da aquisi¢do de
conhecimentos e troca de experiéncias entre os participan-
tes. Percebeu-se que o uso da caneta de insulina aumentou
apods a participacdo em coldnia de fim-de-semana. Nesse
servico, o uso da caneta de insulina estd associado a maior
aceitacdo da doencga pela crianca, 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 relacao ao tratamento con-
vencional t&m sido a discricdo e a seguranca, segundo 0s
registros dos participantes.

Em relagdo a prevengdo de complicacdes cronicas do
DM tipo 1, os efeitos dessa forma de administragdo de
insulinaaindando estdo bem estabelecidos. Faz-se necessa-
ria a realizag¢@o de novos estudos randomizados, multicén-
tricos e de longo prazo, para que se possa avaliar os
impactos desse método sobre as complicagcdes tardias e,
conseqiientemente, sobre amorbi-mortalidade nesses paci-
entes.

Conclusao

A caneta de insulina tem se mostrado como um método
de alta eficdcia, com resposta clinica satisfatéria, maior
comodidade, precisdo de dose e seguranga para os pacien-
tes. A discricdo do método e facilidade do uso junto ao
controle metabdlico ideal sdo os principais fatores que
colocam essa forma de aplicacdo de insulina como método
alternativo ao uso de seringas convencionais no tratamento
do diabetes tipo 1. Sdo necessdrios novos estudos randomi-
zados, de longa durag@o, para se comprovar a importancia
desse método na prevencdo das complicagdes cronicas do
diabetes, e o impacto sobre a mortalidade nesses pacientes.
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