CONVIVENDO COM A INSULINA
Insulina é o hormônio produzido nas ilhotas de Langerhans, células do pâncreas endócrino, responsável pela redução da glicemia (taxa de glicose no sangue), ao promover o ingresso de glicose nas células. Ela também é essencial no consumo de carboidratos, na síntese de proteínas e no armazenamento de lipídios (gorduras). Quando a produção de insulina é deficiente, a glicose se acumula no sangue e na urina, matando as células de fome: é a diabetes mellitus. Para pacientes nessa condição, a insulina é provida através de injeções, ou bombas de insulina. 

A administração de insulina constitui um dos aspectos importantes na educação em diabetes. Assim é importante que o diabético conheça bem a técnica correta e os locais para aplicação da mesma, assim como as condições de armazenamento da insulina para se obter o resultado desejado, com maior conforto e sem complicações.
COMO APLICAR INSULINAS


O tecido subcutâneo é o local onde a insulina deve ser depositada para ser absorvida pela corrente sanguínea. Para isso, a ponta da agulha deve estar exatamente no tecido subcutâneo. Se a agulha for muito curta, a injeção pode estar sendo aplicada diretamente nas camadas superficiais da pele (injeção intradérmica) ou então, se a agulha for muito comprida ou se você for muito baixo e muito magro, a injeção pode estar sendo aplicada na camada muscular, o que também seria indesejável. 

Para a seleção da agulha mais adequada para a aplicação de insulina, o IMC é de grande valia. Em crianças e adolescentes não obesos e em adultos com IMC abaixo de 25, pode-se utilizar tanto a agulha de 5 mm  a 8 mm, dependendo se a aplicação for feita com ou sem prega cutânea. Por outro lado, quando o IMC for maior que 25, a única opção indicada é a agulha de 12.7 mm. (IMC = peso/estatura²).
Etapas da técnica de aplicação de insulina com seringas
· Lave bem as mãos.

· Separe a seringa , insulina e algodão embebido em álcool.

· Misture a insulina, girando levemente o frasco entre as mãos. Nunca agite o frasco rapidamente.

· Limpe bem a tampa de borracha do frasco da insulina com algodão embebido em álcool. Espere secar.

· Pegue a seringa, retire o protetor do êmbolo até a marca da escala que indica a quantidade de insulina que será aplicada (faça isso com a agulha protegida).

· Tire o protetor da agulha. Injete essa quantidade de ar dentro do frasco, pressionando o êmbolo da seringa.

· Não retire a agulha e inverta o frasco de insulina, virando-o de boca para baixo. Puxe o êmbolo lentamente até a marca da escala que indica a quantidade de insulina que irá tomar.

· Se houver bolhas de ar na seringa, elimine-as batendo levemente com o dedo na parte onde elas se encontram. Quando as bolhas atingirem o bico da seringa, empurre o êmbolo para que elas voltem ao frasco de insulina. Repita o processo até que todas as bolhas desapareçam.

· Limpe bem o local da aplicação com algodão embebido em álcool e espere secar. Introduza a agulha com um movimento firme. Atenção: o ângulo da aplicação deverá ser de 90 graus. Pressione o êmbolo, injetando toda a insulina. Aguarde alguns segundos ainda com a agulha na pele.

· Retire a agulha suavemente e passe um algodão com álcool sem comprimir ou esfregar o local.
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Aplicação de insulinas com canetas
A utilização de canetas de administração de insulina tem facilitado para o indivíduo diabético atingir um bom controle glicêmico.
Encontram-se disponíveis no mercado internacional dois tipos de canetas de administração de insulina: as descartáveis e as reutilizáveis. Ambos os tipos funcionam com cartuchos de insulina no seu interior e agulhas próprias, conectadas a uma extremidade da caneta, que são trocadas a cada aplicação. No caso das canetas descartáveis, ao terminar o conteúdo do cartucho, todo o sistema - caneta e cartucho - é desprezado, enquanto para a caneta reutilizável apenas o cartucho de insulina vazio é desprezado. Os cartuchos podem conter 1,5 ml (150 U) ou 3,0 ml (300).
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O método da caneta não requer a assepsia do frasco de insulina e as doses são mais precisas. Todas as canetas apresentam um visor onde as doses de insulina a ser injetada são selecionadas; a rotação gradual de um botão, que pode ou não ser acompanhada de um clique, determinará incremento de 0,5 ou 1 unidade da dose. Agulhas descartáveis mais curtas do que o comprimento padrão das usadas em seringas de insulina estão disponíveis. Esta característica, aliada ao fato de não necessitar perfurar a tampa de borracha dos frascos de insulina, contribui para uma aplicação menos dolorosa. Uma vez inserida a agulha no subcutâneo e completada a compressão do botão injetor da insulina, recomenda-se que a agulha seja mantida por mais 5 segundos. Finalizado o processo, a agulha deve ser prontamente removida para prevenir contaminação do refil.
Locais para aplicação de insulina

BRAÇOS - face posterior, 

COXAS - face anterior e lateral externa. Em adultos compreende a região entre 12-15 cm abaixo do grande trocânter e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10cm de largura. Em crianças a região permanece a mesma respeitando-se a proporcionalidade corporal, 

ABDOME - regiões laterais direita e esquerda, distantes 4-6cm da cicatriz umbilical para adultos e de 2-3cm em crianças, 

NÁDEGAS-quadrante superior lateral externo da região glútea
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POSIÇOES QUE FACILITAM A AUTOAPLICAÇÃO
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O RODÍZIO nos locais de aplicação é necessário para a prevenção de lipodistrofia (hipo ou hiper). A absorção da insulina nas áreas com lipodistrofias é lenta ou irregular. Dessa forma, é recomendável esgotar as possibilidades de punções numa mesma região distanciando-as em aproximadamente 2cm entre uma e outra. O rodízio a cada aplicação causa uma variabilidade muito grande na absorção da insulina, dificultando o controle glicêmico, sendo assim desaconselhado. 

Para a seleção do local de aplicação, o tempo de absorção para as diferentes regiões deve sempre ser levado em conta. A velocidade de absorção é maior no abdome seguido dos braços, coxas e nádegas. Os exercícios podem aumentar a velocidade de absorção da insulina pelo aumento do fluxo sangüíneo na tela subcutânea da região exercitada enquanto que, as áreas com lipodistrofia provocam redução e irregularidades de absorção.

Não é recomendável realizar aplicações nas regiões do corpo que serão mais utilizadas, durante os exercícios, pois isso pode levar à hipoglicemia. 

Armazenamento e Manutenção das insulinas
· A insulina fechada deve ser armazenada entre 2ºc a 8ºC e possui validade de dois anos. Na geladeira, a insulina não pode ficar próxima às placas de refrigeração ou no congelador.
· Caso o frasco já esteja aberto, a insulina deve permanecer num ambiente fresco, dentro de um período de trinta dias, no máximo. O medicamento não deve ser exposto à luz solar, ou serem armazenados sobre a televisão, microondas e em ambientes quentes (próximo ao fogão, por exemplo).
· As insulinas armazenadas na seringa não devem ultrapassar 30 dias em refrigeração. O armazenamento em seringas é mais indicado para pacientes cegos, idosos ou portadores de outras dificuldades.
· As insulinas preparadas com antecedência em seringas(formulação única ou mistura) devem ser mantidas refrigeradas, em posição horizontal ou com a agulha voltada para cima, para que as partículas em suspensão não obstruam a agulha. É necessário homogeneizar delicadamente a solução antes da aplicação.
· Para o preparo antecipado e outras misturas algumas recomendações se fazem necessárias. A mistura das insulinas NPH e Rápida pode ser usada imediatamente ou armazenada para uso futuro por até 30 dias. A mistura das insulinas NPH e Ultra-Rápida deve ser administrada imediatamente após o preparo. As insulinas de ação Ultra -Rápida podem ser misturadas com NPH, Lenta e Ultralenta. Não é recomendada a mistura em uma única seringa de insulina Rápida com Lenta e de insulina NPH com Lenta. A insulina Glargina não deve ser misturada a nenhum outro tipo de insulina devido o baixo ph de seu diluente.
· Em relação ao transporte, em caso de viagem curta não há necessidade de embalagem térmica. Em viagens de longa duração, a insulina deve ser guardada em embalagens térmicas, sem gelo. A única situação em que a insulina é transportada com gelo é em compras comerciais.
· Em relação aos refis das canetas, cartuchos novos devem ser estocados na geladeira até sua utilização. Uma vez em uso, todo o sistema pode ser mantido à temperatura ambiente, protegido da luz e calor (usar preferencialmente até, no máximo de 30 dias).
· Em caso de viagens de avião, a bagagem deve permanecer junto ao paciente, para não ficar exposta às baixas temperaturas do compartimento de cargas da aeronave. Em veículos terrestres, ter cuidado quanto à exposição solar.
