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RESUMO

Estudo descritivo transversal que teve como objetivo conhecer o comportamento de pessoas com diabetes mellitus em relagao a
prética de utilizacdo das lancetas e/ou agulhas na automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio. O estudo foi realizado em
uma Unidade Bésica de Saude no municipio de Ribeirdo Preto-SP, de agosto de 2008 até julho de 2009. Os dados foram obtidos
através de entrevista dirigida, com 57 sujeitos. Os resultados mostraram que 41 (71,9%) pessoas reutilizavam as lancetas e/ou agulhas,
na frequéncia de 1 a 5 vezes (52,6%). Todos os sujeitos referiram que nao compartilham a mesma lanceta e/ou agulha com outras
pessoas. Torna-se necessario incrementar estudos futuros para investigar os riscos e beneficios dessa pratica, como também cursos
de capacitacdo em educacao em diabetes para os profissionais de satide, visando atender a complexidade do cuidado dos usudrios.
Descritores: Diabetes Mellitus; Automonitorizacdo da Glicemia; Equipamentos Descartaveis; Agulhas.

ABSTRACT

Sectional descriptive study that aimed to understand the behavior of people with diabetes mellitus in relation to the practice of
use of lancets and / or needles in self-monitoring of blood glucose at home The study was conducted at the Centro de Satde
Escola Joel Domingos Machado, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-SP, from August 2008 to July 2009. Data were
collected through direct interviews, involving 57 subjects. The results showed that 41 (71.9%) people reuse lancets and / or
needles, in a frequency of 1-5 times (52.6%). All subjects reported they did not share the same lancet and / or needles with
others. It is necessary to enhance future studies to investigate the risks and benefits of this practice, as well as training courses
on diabetes education for healthcare professionals, aiming to meet the complexity of care for users.

Key words: Diabetes Mellitus; Blood Glucose Self-Monitoring; Disposable Equipment; Needles.

RESUMEN

Estudio descriptivo transversal. Dirigido a entender el comportamiento de las personas con diabetes mellitus en relacion con la
practica de uso de lancetas y / 0 agujas en la automonitorizacién de la glucosa en la sangre en el pais El estudio se realizé en la
Centro de Saude Escola Joel Domingos Machado, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto en agosto de 2008 a julio 2009.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas directas. 57 sujetos participaron. Los resultados mostraron que 41 (71,9%)
personas lancetas reutilizacién y / o agujas, la frecuencia de 5.1 veces (52,6%). Todos los sujetos informaron que no compartian
la misma lanceta y / o agujas con otros. Es necesario aumentar los estudios futuros para investigar los riesgos y beneficios de
esta practica, asi como cursos de capacitacién sobre educacién en diabetes para los profesionales de la salud, con el objetivo
de atender a la complejidad de la atencién para los usuarios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Automonitorizacion de la Glucosa Sanguinea; Equipos Desechables; Agujas.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo crénica que re-
quer gerenciamento continuo, sendo caracterizado por hiper-
glicemia e ocasionado por uma deficiéncia absoluta ou rela-
tiva de insulina, influenciando o metabolismo dos glicidios,
proteinas, lipidios, 4gua, vitaminas e, durante a sua evolucao,
na dependéncia do controle metabélico, podem advir com-
plicacoes agudas e crénicas™.

Para atender ao tratamento proposto, temos a pratica de
insulinoterapia e monitoragao da glicemia realizada no domi-
cilio pelas pessoas com DM. No entanto, a pratica da reuti-
lizacdo de materiais descartaveis no domicilio pelos usuarios
com diabetes mellitus é polémica e controversa no Brasil e no
mundo. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
conhecer o padrao de utilizagao de lancetas e/ou agulhas na
automonitorizagao da glicemia capilar por pacientes da rede
publica que sao beneficiados pelo programa governamental.
A andlise dos dados podera trazer subsidios para melhorar a
orientagao de cuidados de enfermagem e possivelmente oti-
mizar o uso de recursos publicos na satde.

REFERENCIAL TEORICO

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda
que a automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio,
assim como outros fatores, facam parte do programa de edu-
cacao a pessoa com DM. Reforcando assim, a compreensao
para a modificacao do estilo de vida e melhora da adesao ao
tratamento, com estimulo as praticas de autocuidado®.

A automonitorizagdo da glicemia capilar realizada em
aparelho de glicosimetria de uso domiciliar é um excelente
recurso utilizado para retratar as flutuacoes glicémicas ao
longo do dia. E uma ferramenta muito utilizada no acompa-
nhamento das pessoas com DM em esquema de tratamento
intensivo, especialmente sob o uso de multiplas doses diarias
de insulina®.

Em atendimento a Lei Estadual n°. 10782/01 que garante
o fornecimento integral de medicamentos e insumos aos in-
dividuos com diabetes no Estado de Sao Paulo®, o municipio
de Ribeirdo Preto-SP representado pela Secretaria Municipal
da Satde em um convénio com a Secretaria de Estado, des-
de 2005 passou a disponibilizar gratuitamente glicosimetro,
lancetador, fitas reagentes e lancetas para os individuos com
diabetes usudrios de insulina®.

Varias estratégias vém sendo utilizadas pelas familias, acerca
da reutilizacdo de agulhas e seringas descartaveis para a apli-
cacao de insulina®®. No entanto, com o incremento do uso de
lancetas para o monitoramento da glicemia torna-se necessario
conhecer o comportamento das pessoas com diabetes no que
se refere ao uso e/ou reuso das lancetas no domicilio.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo transversal. O estudo tipo

survey visa obter informagdes quanto a prevaléncia, distri-
buicdo e inter-relagoes de variaveis de uma populacao®. O

2~

estudo descritivo pretende descrever “com exatidao
e fendmenos de determinada realidade®.

O estudo foi desenvolvido no Centro de Saude Escola - Joel
Domingos Machado, da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo. Primeiramente foi soli-
citada uma listagem de usuérios do Programa de Satde do
Adulto- Doencas Cronico-Degenerativas para a obtencao do
namero de pessoas com DM cadastradas. De posse da lista
foram identificadas 356 pessoas com DM cadastradas no re-
ferido Programa. Cabe destacar que este Programa foi implan-
tado pela Secretaria Municipal de Satde de Ribeirao Preto no
periodo de novembro de 2005 a novembro de 2007.

A amostra foi determinada de forma aleatéria, por conveni-
éncia, e foi composta por 57 sujeitos. Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento considerando as variaveis do estudo,
a experiéncia pessoal do pesquisador e orientador e revisao de
literatura®®'%_ O instrumento foi apreciado por quatro juizes
com conhecimento especializado no atendimento em DM. Os
dados foram obtidos através da técnica de entrevista dirigida,
no qual os sujeitos foram convidados a participar do estudo no
momento em que aguardavam consulta médica.

Foi realizada a construcdo do banco de dados com sua vali-
dacédo e dupla alimentacao, no programa Microsoft Excel, ver-
sao XP (Microsoft Co, USA). Posteriormente, os dados foram
importados para o programa SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) for Windows, versio 15.0, e submetidos a andlise
estatistica descritiva. Os resultados serdo apresentados por meio
de média, moda e desvios padrao (DP) no caso de quantitativos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica
do Centro de Saude Escola (CSE)-Joel Domingos Machado da
FMRP/USP. Protocolo n°.278.

os fatos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sdcio-demograficas e
clinicas dos 57 (100%) sujeitos. Observa-se o predominio
de mulheres, média de idade de 61 anos, aposentados, com
primario completo. Todos possuiam o diabetes tipo 2, com
tempo médio de 15 anos de doenca. Esses dados corroboram
os estudos na temética de pessoas com diabetes que realizam
a aplicacdo de insulina e o automonitoramento da glicemia.

A Tabela 2 mostra as varidveis relacionadas a utilizacao de
lancetas e/ou agulhas para a automonitorizacdo da glicemia
capilar no domicilio. Os sujeitos referiram preferéncia pelo
uso dos lancetadores, principalmente pela diminuicdo da dor
e praticidade.

A Tabela 3 mostra a freqiiéncia das reutilizacdes de lance-
tas e/ou agulhas, segundo o nimero de vezes habitual, maxi-
mo, minimo e ideal considerado pelo entrevistado.

Constatou-se que 41 (71,9%) dos individuos com DM que
reutilizam a mesma lanceta e/ou agulha, referiram uma fre-
qiiénciade 1 a 5 (52,6%) vezes, sendo a média de utilizagao
da mesma lanceta de 5 vezes.

A média de 3,5 vezes foi referida pelos sujeitos como
sendo ideal para reutilizacdo da mesma lanceta e/ou agulha.
Cabe destacar que um sujeito referiu ter utilizado a mesma
lanceta por 30 vezes e outro por 60 vezes.
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas das pessoas com diabetes (n=57).
Ribeirao Preto-SP, 2009.

Caracteristicas sociodemograficas (%)  média (dp*)
Idade (em anos) 61,9 + 9,5
Sexo (feminino / masculino) 68,4/31,6

Ocupagao (aposentados ) 43,8

Grau de Escolaridade (primério completo) 33,3

N° de Membros na familia (entre 1 e 2) 49,2

Renda familiar (entre um e dois saldrios minimos) 33,4
Caracteristicas clinicas

Diabetes tipo 2 100

Tempo de Diagndstico (em anos) 152 + 8,5
Tempo de Aplicagao de Insulina (em anos) 715+ 75
Ndmero de aplicacoes de insulina (duas) 64,8

*dp = desvio padrdo

Tabela 2 - Distribuigao de varidveis relativas a utilizagao de
lancetas e/ou agulhas para a automonitorizacao da glicemia
capilar, segundo o tipo de instrumental em uso, responsavel
pela realizacdo do teste, procedimento de utilizagao da
lanceta e/ou agulha ap6s 1° uso, lavagem das maos e uso de
algodao com alcool. Ribeirao Preto-SP, 2009.

Tipo de instrumental em uso n %

Agulha descartavel 3 53
Lancetas 6 10,5
Lancetadores 48 84,2

Responsavel pela realizacao do teste

O proprio sujeito 46 80,5
O esposo/esposa 3 5,3
O profissional de enfermagem 4 7,1
Outros (como filho/filha) 4 7,1

Procedimento de utilizacao da lanceta ap6s 1° uso

Recoloca o protetor da lanceta e/ou agulha 9 15,8
Passa algodao com élcool na lanceta e/ou agulha 5 8,8
Descarta a lanceta e/ou agulha ap6ds 1° uso 16 28

Outros 19 33,3

Lavagem das maos

Sim 54 94,7
Nao 3 53
Uso de algodao com alcool no local do teste

Sim 43 75,4
Nao 14 24,6

Dos 41 (71,9%) individuos com DM que referiram reutili-
zar a lanceta e/ou agulha, 32 (56,1%) receberam orientacao
de profissionais da satide tais como: enfermagem, farmacéu-
tico e médicos na prépria unidade de satde. Todos os indivi-
duos com DM referiram que nao compartilham a lanceta e/ou
agulha com outras pessoas.

Dos sujeitos investigados, apenas 2 (3,5%) referiram um
episodio anterior de hiperemia nos locais de realizacao dos
testes de glicemia capilar, ndo procurando um servico de sau-
de. Destes, um sujeito considerou que a hiperemia foi ocasio-
nada devido a mdltiplas pungées no mesmo dedo e o outro
pela profundidade da puncado. Em relacdo a qualidade das
lancetas e/ou agulhas durante a realizacdo do teste da glice-
mia capilar, 8 (14%) sujeitos referiram que suas lancetas e/ou
agulhas ja entortaram.

A prética da reutilizagdo de materiais descartaveis no do-
micilio pelos usuarios com DM é polémica e gera controvér-
sias no Brasil e no mundo, como demonstram alguns estudos
sobre o reuso de seringas e agulhas na aplicacdo de insuli-
na®®1%1 Em relacdo a reutilizacao de lancetas encontram-
-se apenas estudos internacionais sobre as complicacoes e/ou
riscos na reutilizacdo e compartilhamento na monitorizaciao
da glicemia capilar®', Na literatura nacional ainda niao ha
estudos a respeito da reutilizacao de lancetas na automonito-
rizagao da glicemia capilar em ambito domiciliar.

A maioria dos individuos do presente estudo, aproxima-
damente 72%, refere reutilizacido das lancetas. Esse evento é
preocupante pela falta de padronizacao e aprovacio do Mi-
nistério da Satde e pela orientacao dos fabricantes afirmando
que essa pratica pode desencadear alteragoes nos locais de
aplicacao e danificar o material. No entanto, pessoas com DM
utilizam estratégias variadas, muitas vezes, com critério pré-
prio, motivo que tem levado pesquisadores a investigarem o
reuso de materiais descartaveis®.

Dessa maneira, respostas subjetivas foram fornecidas em re-
lacdo ao motivo de descarte das lancetas, tais como: medo de
adquirir uma contaminacao e infecgao, ao sentir dor na puncao
ou quando os sujeitos consideravam que a lanceta “parava” de
furar o dedo. Foram identificadas ainda duvidas quanto a per-
missao e o numero ideal de reutilizagdes das lancetas. Outros
individuos negaram problema em relagao a reutilizagdo, uma
vez que somente eles utilizam as mesmas lancetas.

Foram encontradas ainda praticas variadas de reutilizacao
em que pessoas afirmaram recolocar o protetor da lanceta e/
ou agulha, passar algodao com alcool na lanceta e/ou agulha
e outras medidas como deixar a lanceta no préprio lanceta-
dor. Foi constatada a inexisténcia da fervura ou lavagem com
agua fervida, como foi encontrado em outros dois estudos
desenvolvidos na pratica de reutilizagao de agulhas para apli-
cacao de insulina®',

E preocupante o uso do 4lcool na reutilizacio das lance-
tas, uma vez que, para atingir o objetivo de desinfeccao ou
esterilizacdo, apenas o grupo dos aldeidos é indicado, depen-
dendo do tempo de imersao®. Na literatura, a recomendacao
para reutilizar a seringa descartavel indica que se deve colo-
car alcool no protetor da agulha e recolocéd-lo, armazenan-
do a seringa ap6s o uso”. No entanto, este procedimento é
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Tabela 3 - Distribuicao das frequéncias de utilizacdo da mesma lanceta e/ou agulha considerando ndmero real, maior, menor, e
ideal de vezes referidas pelas pessoas com diabetes (n=41) entrevistadas. Ribeirao Preto-SP, 2009.

Caracteristicas sociodemograficas Minimo Maximo Moda Média (dp*)
Freqtiéncia real de uso da mesma lanceta/agulha 16 2 5,2 +4,4
Maior n°. de vezes de uso da mesma lanceta/agulha 60 3 6,85 +9,6
Menor n°. de vezes de uso da mesma lanceta/agulha 16 2 3,4 +3,7
Ne ideal de vezes de uso da mesma lanceta/agulha 15 2 3,5 +3,6

*dp =desvio padrao

desaconselhavel, uma vez que, o dlcool degrada o silicone da
agulha, o que a tornaria rapidamente rombuda e, consequen-
temente, as puncoes mais dolorosas'®.

E importante ponderar que a reutilizacio de agulhas na
aplicagdo da insulina pela ADA e Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) é recomendada pela falta de riscos evidentes
e pela presenca de aditivos bacteriostatico na insulina como
o fenol e metacresol que inibem o crescimento bacteriano.
Porém, é necessario que o profissional de satde realize uma
avaliacdo sistematica dos usudrios antes de optarem pela reu-
tilizacao da agulha na aplicacdo da insulina de acordo com as
indicagoes (boa higiene corporal, acuidade visual adequada,
destreza manual e auséncia de tremores) e capacidade de re-
ceber orientacoes especificas sobre os possiveis beneficios e
riscos e procedimentos para a reutilizagao"?.

Ha necessidade dos servigos reverem suas praticas, no sen-
tido de capacitarem adequadamente os profissionais de satde
e o enfermeiro em particular a realizar uma avaliagao peri-
6dica desta atividade. Considera-se ainda a importancia da
criagao de protocolos institucionais que avaliem o contexto
de sauide e socioecondémico da clientela a fim de direcionar as
orientagoes para pessoas com DM e familiares®.

Ja por parte das pessoas com diabetes, um estudo descreve
que essas nao aderiram a orientacdo de trocar a lanceta em
cada uso, sendo a lanceta reutilizada em domicilio por varias
semanas'.

O fator econémico relacionado ao alto custo do tratamento
e distribuicdo de insumos para a automonitorizagao da glice-
mia capilar pode estar relacionado a pratica da reutilizagao
de lancetas e/ou agulhas. Entretanto, neste estudo quase a to-
talidade dos sujeitos referiram que os insumos adquiridos sao
suficientes em relagdo ao ndimero de lancetas adquiridas na
unidade de saude. Alguns sujeitos relataram que o némero
de lancetas so é suficiente com a prética da reutilizagao e
ndo quando utilizadas para uso tnico. Trés sujeitos afirmaram
preferéncia pela agulha para aplicar o teste da glicemia capi-
lar, o que poderia estar contribuindo para um desperdicio de
lancetas adquiridas nos servigos de satde.

Quanto a quantidade exata de lancetas que recebem por
meés, as respostas indicaram ndmeros divergentes entre 50, 30,
25 e 20, além daqueles que ndo souberam informar. Para ape-
nas dois testes didrios, é necessario receber, no minimo, 60
lancetas por més. A frequéncia da monitorizacdo da glicemia

capilar proposta pela SBD para uma intensificacao terapéutica
ideal inclui para o tipo 1 trés testes ou mais por dia em diferen-
tes horarios e para o tipo 2 em uso de insulina trés testes por dia
em diferentes horarios, dependendo do grau de estabilizacdo
glicémica. No total, isso representa um consumo mensal de 90
fitas reagentes de glicemia capilar e 90 lancetas, para no mini-
mo trés testes diarios. Portanto, apesar dos sujeitos afirmarem
que o nimero de lancetas fornecidas pelo servico de satde é
suficiente, as quantidades referidas ainda sao insuficientes de
acordo com o que é proposto pelo SBD™.

Em relagdo a reutilizagao de lancetas e/ou agulhas na mo-
nitorizacdo da glicemia capilar, preocupa-nos o compartilha-
mento por parte das pessoas e dos profissionais, visto que es-
tudos mostram possiveis riscos de transmissdo de hepatite B
em que a infecgao pode ter ocorrido pelo compartilhamento
da lanceta em instituicoes de satde, e nao em domicilio®'".
Outros estudos mostraram que lancetas para pungao de dedo
previamente usadas foram alocadas no mesmo local onde es-
tavam as lancetas nao utilizadas. Essa pratica poderia contri-
buir para o reuso e, consequentemente, o compartilhamento
nos procedimentos de monitorizagao da glicemia capilar em
instituicoes de saude®'.

Em contrapartida, a maioria dos sujeitos no presente estu-
do apresentou noc¢ao da importancia da pratica do uso de téc-
nica asséptica para evitar complicacoes no local da puncao,
realizando a lavagem das maos e uso de algodao com alcool.
Estes dados pressupdem a eficacia do trabalho educativo do
enfermeiro quanto as orientagdes continuas sobre a impor-
tancia das lavagens das maos!". Da mesma maneira, todos
os entrevistados estavam orientados quanto a importancia do
nao compartilhamento das lancetas, evitando assim a conta-
minagao de terceiros.

Quanto as complicagoes e/ou riscos na reutilizacdo de lan-
cetas e/ou agulhas na monitorizacao da glicemia, dois sujeitos
referiram ter sofrido alteragoes locais de realizagio dos testes
de glicemia capilar, tal como hiperemia.

Um estudo refere infecgoes locais nos dedos de duas pes-
soas devido a reutilizacdo de agulhas e/ou lancetas por va-
rias semanas, mesmo com orientacdo para descarta-las apds
0 uso". Essas lesoes foram submetidas a um tratamento lo-
cal e sisttmico, nao havendo melhora e necessitando da am-
putacao distal dos dedos acometidos. Mdltiplas pungées no
mesmo local e com a mesma lanceta pode ter contribuido
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para a infecgao local e um controle metabélico ineficaz pode
ter impedido a cura, resultando nas amputacoes das falanges
distais. Estes dois casos sugerem que as pessoas com DM, em
particular aqueles com mau controle metabélico, devem rece-
ber reforco na orientagao para a troca de agulhas descartaveis
e lancetas para automonitorizagao da glicemia capilar.
Individuos com complicacbes do DM, que apresentam
comprometimento visual, aumentam sua exposicdo as pun-
coes de dedo, devido & necessidade de realizar mdltiplas
pungdes para adquirir uma Gnica amostra de sangue para o
teste glicémico. A falange distal € uma das maiores superficies
contaminadas, além de ser mais sensivel, podendo colaborar
para o desenvolvimento de uma lesdo. Assim outros locais
tais como lobulo da orelha, antebraco, podem e devem ser
utilizados durante a puncao para o teste de glicemia®®,

CONCLUSAO

Deve-se considerar que, se por um lado a distribuicao de
insumos é suficiente e a pratica da reutilizacao de lancetas e/ou
agulhas ocorre como o resultado do presente estudo mostrou,
desperdicios podem acontecer. Por outro lado, se a distribuicao
de insumos ¢é insuficiente, a reutilizacao acaba ocorrendo para
viabilizar o monitoramento da glicemia capilar no domicilio.

A educagao em satde deve buscar desenvolver habilida-
des para solucionar problemas e promover a integralidade da
atencao a saude ao usuario com DM, visto que a questao da
pratica da reutilizacdo de lancetas na automonitorizacao da

glicemia capilar é decorrente da necessidade do manejo do
DM no cotidiano dos usuarios.

Destaca-se a importancia dos profissionais orientarem o
nao compartilhamento das lancetas e/ou agulhas para evitar a
transmissdao do virus de hepatites, a necessidade da lavagem
das maos, e o uso do algodao com alcool nos dedos a fim de
evitar a infeccédo local.

Se hd realmente seguranga em reutilizar as lancetas, esta
recomendacgao deveria ser normatizada pelo Ministério da
Saude, uma vez que este se responsabiliza pela distribuicao
dos insumos no tratamento e controle do diabetes. Por outro
lado, temos que o Ministério da Satde ainda ndo protocolou
orientagoes frente ao uso de lancetas na automonitorizagao
da glicemia capilar e ha necessidade de maiores evidéncias
na tematica.

Nesta direcao, a normatizacdo pelo Ministério da Saude por
meio da implementacao de protocolo contendo as orientagoes
frente ao uso de lancetas na automonitorizacdo da glicemia
capilar, permitiria que os profissionais orientassem as pessoas
com DM quanto aos riscos e beneficios desta pratica, atenden-
do as necessidades reais das mesmas. Evitaria também conflitos
éticos por parte dos profissionais que por compreenderem a
necessidade dos usudrios direcionam recomendagoes para a
reutilizacdo de lancetas sem padronizacdo, sem embasamento
cientifico e sem respaldo dos 6rgaos competentes.

Frente aos resultados obtidos neste estudo, conclui-se ser
necessario incrementar estudos futuros observando os riscos
e beneficios dessa pratica.
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