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RESUMO

Introducdo: A insulinoterapia é o tratamento de eleicdo na diabetes mellitus (DM) tipo 1, sendo também muitas vezes
necessaria na DM tipo 2. Uma correta técnica de injecdo implica que a insulina seja administrada no tecido celular subcuta-
neo. As agulhas de 6, 5 e 4 mm surgiram com o objetivo de diminuir o risco de injecao intramuscular das agulhas maiores,
mas levantaram algumas preocupacodes relativas a sua eficacia. Pretende-se com este trabalho rever a evidéncia acerca da
eficacia e seguranca das agulhas menores.

Métodos: Pesquisa de metanalises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos aleatorizados controlados (ECAC), estudos ob-
servacionais e normas de orientacéo clinica (NOC)/qguidelines baseadas na evidéncia, publicados nos ultimos 15 anos, em
bases de dados MEDLINE e outras plataformas de medicina baseada na evidéncia, utilizando a query de pesquisa “insulin”
AND ("needle length” OR "needle size” OR "injection technique”).

Resultados: Foram obtidos 218 artigos, sendo selecionados trés NOC, trés ECAC e trés estudos observacionais. As NOC
referem que as agulhas de eleicdo devem ser as inferiores a 8 mm, sendo que uma delas aponta mesmo a agulha de 4 mm
como a de primeira escolha, tanto em adultos como em criancas. Um dos ECAC revelou existir uma diferenca significativa
na hemoglobina glicada a favor da agulha de 5 mm comparativamente com a de 8 mm, sem outras diferencas na eficacia
ou seguranca. Os outros ECAC ndo mostraram diferencas significativas entre as agulhas, quer na eficacia quer na segu-
ranca. Os estudos observacionais concluiram que o risco de injecao intramuscular € demasiado alto com agulhas iguais ou
superiores a 8 mm.

Discussdo/Conclusao: Apesar da escassez de estudos, a evidéncia disponivel é consistente na indicacdo de que ndo ha
razdes para serem prescritas agulhas de tamanho igual ou superior a 8 mm aos diabéticos insulinotratados, sendo que
as agulhas menores, nomeadamente a de 4 mm, devem ser a primeira escolha [Strength of Recommendation Taxonomy

(SORT) B].
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INTRODUCAO
diabetes mellitus (DM) é uma doenca
cronica complexa que necessita de cui-
dados de saude continuados tendo em
vista a implementacao de estratégias
para a reducdo da morbimortalidade. Segundo o
Observatério Nacional para a Diabetes 2016, a pre-
valéncia estimada da DM na populacdo portuguesa
com idades compreendidas entre os 20 e 0os 79 anos
foi de 13,3%.

A insulinoterapia é o tratamento de eleicdo nos
doentes com DM tipo 1, sendo também considerada
na DM tipo 2 quando a terapéutica ndo farmacoldgica
associada aos antidiabéticos orais nao for suficiente
para uma adequada compensacdo metabdlica ou em
doentes recém-diagnosticados marcadamente sin-
tomaticos e/ou com glicemias (300-350 mg/dL) ou
hemoglobina glicada (HbAlc) (10-12%) elevadas.?

1. Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF Anibal Cunha, ACES Porto Ocidental

2. Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF St. André de Canidelo, ACES Gaia

v.9, n% 1| maio 2019

Uma correta técnica de injecdo implica que a insu-
lina seja administrada no tecido celular subcutaneo
(TCS), pelo que a agulha utilizada tera de ter o tama-
nho suficiente para atingi-lo. Inicialmente, as agulhas
de insulinoterapia eram mais compridas (16 mm) do
gue as atuais. A necessidade de criar agulhas mais
curtas surgiu do alto risco de injecao intramuscular
(IM) associado ao uso das agulhas mais compridas
(superiores a 12 mm), O que, por sua vez, acarre-
tava um risco muito elevado de hipoglicemia. Desta
forma, surgiram as agulhas de 12 e 8 mm, associa-
das a uma reducdo deste efeito, apesar de manterem
ainda um risco ndo desprezivel de injecao IM, sobre-
tudo em criancas, adolescentes e adultos magros.
Posteriormente, foram criadas as agulhas de 6, 5 e
4 mm com 0 objetivo de minimizar este risco, mas
gue levantaram algumas preocupacodes, sobretudo
no que diz respeito ao risco de injecdo intradérmica,
com conseqguente diminuicao da sua eficacia.®

Um guestionario recente a nivel mundial revelou
que 30% dos diabéticos insulinotratados utilizam
ainda agulhas iguais ou superiores a 8 mm.* Apesar
de ndo existirem dados estatisticos portugueses,
as mais recentes diretrizes da Direcao-Geral da
Saulde sobre o tema® referem que, no que respeita
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as agulhas, “deve ser feita uma prescricdo que ade-
que o seu comprimento a idade e a adiposidade” do
diabético, sendo recomendadas as agulhas de 8 e 12
mm para adultos obesos.

Posto isto, o objetivo deste trabalho é rever a evi-
déncia acerca da eficacia e seguranca das agulhas
de insulinoterapia com comprimento inferior a 8 mm.

METODOS

Foirealizada uma pesquisa bibliografica, em marco
de 2018, de metanalises (MA), revisdes sistematicas
(RS), ensaios clinicos aleatorizados e controlados
(ECAC), estudos observacionais e normas de orienta-
¢ado clinica/quidelines baseadas na evidéncia (NOC),
indexados nas bases de dados da National Guideline
Clearing House, NICE, Canadian Medical Association
Practice Guidelines, DARE, Cochrane Library, PubMed,
TRIP Database e InfoPOEMS, de artigos nas linguas
portuguesa e inglesa, nos Ultimos 15 anos. Para efe-
tuar a pesquisa, perante a inexisténcia de um termo
MeSH referente ao tamanho da agulha, foi utilizada a
query de pesquisa "insulin” AND ("needle length” OR
"needle size” OR "injection technique”).

Foram incluidos na revisdao artigos que cumpris-
sem 0s seguintes critérios: a) Populacdo: diabéticos
insulinotratados; b) Intervencdo: agulhas de menor
tamanho (< 8 mm); ¢) Comparacao: agulhas de maior
tamanho (= 8 mm); d) Outcome: eficacia, avaliada
através do controlo glicémico; e seguranca, através
da incidéncia de injecdo IM de insulina ou de episo-
dios de hipoglicemia. Foram excluidos da revisao os
artigos gue: a) ndo se enquadrassem na tipologia de
estudo pretendida (MA, RS, ECAC, estudos observa-
cionais ou NOC); b) nao cumprissem os critérios de
inclusao.

Para avaliacdo da qualidade das guidelines in-
cluidas foi utilizado o instrumento AGREE /1,5 foi uti-
lizada a escala de Jadad para os ECAC’ e a escala
Newecastle-Ottawa adaptada para os estudos obser-
vacionais transversais.®

Posteriormente, foi atribuida uma forca de reco-
mendacdo (FR) baseada na qualidade destes estu-
dos, utilizando a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Academy of Family
Physicians.®

RESULTADOS

Foram obtidos 218 artigos, tendo sido seleciona-
das trés NOC, trés ECAC e trés estudos observacionais
transversais. O processo de selecao dos estudos inclui-
dos esta representado no fluxograma da Figura 1.

Normas de Orientacdo Clinica

A NOC emitida pelo Forum for Injection Technique
da India em 2017 (Quadro I) teve por base uma pes-
quisa de RS, MA e ensaios clinicos recentes relativos a
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218 artigos identificados |

na pesquisa 78 duplicados excluidos

l

Triagem por leitura por |—»
titulos e resumos
(n=140)

114 referéncias excluidas

l

. . ) 17 referéncias excluidas:
Triagem por leitura integral | —

(n=26) + Artigos de opinido / Revisdes
classicas: 9
l« » Nao satisfaz critérios de
populacao: 1

9 artigos incluidos: + Nao satisfaz critérios de

. 2NOC intervencao ou comparacao: 4

* 3ECAC
+ 3 estudos observacionais
transversais

» Nao satisfaz critérios de
outcome: 3

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos a incluir na re-
visdo baseada na evidéncia.

Legenda: ECAC - ensaios clinicos controlados aleatorizados; NOC -
normas de orientagdo clinica.

técnicas de injecao de insulina, seguida de elaboracao
de recomendacdes por parte de um painel de peritos
em insulinoterapia. Esta NOC refere que a agulha de
eleicdo deve ser a de 4 mm, quer para criangas, quer
para adultos, independentemente do indice de massa
corporal (IMC) do doente [FR A, nivel de evidéncia
(NE) 2]. Porém, salvaguarda que pode ser necessaria
prega cutanea nos doentes idosos e extremamente
magros.

A NOC publicada pela Mayo Foundation for
Medlical Education and Research em 2016" (Quadro 1)
baseou-se na pesquisa de publicacbes em platafor-
mas de medicina baseada na evidéncia no periodo
de 2008 a 2015. A versao inicial da NOC foi subme-
tida inicialmente a um periodo de 12 meses de revi-
sdo extensa, através de conferéncias entre um grupo
de peritos internacionais em técnicas de injecao.
Subsequentemente, essa nova versdo foi novamente
debatida, revista e adaptada num férum onde esti-
verem presentes 183 médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde. Esta NOC refere que a agulha
de 4 mm deve ser a agulha de eleicdo para adultos
e criancas independentemente da idade, sexo, etnia
ou IMC, incluindo obesos (FR A, NE 1). Consideram-na
ainda como sendo a agulha mais segura (FR A, NE 1)
ja que é comprida o suficiente para atravessar a pele
e penetrar no TCS, com risco minimo de injecdo IM ou
intradérmica.
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Quadro I. Normas de Orientacao Clinica

AGREE |/
(maximo 7 pontos)

REEE L] Recomendacdo

Criancas, adolescentes e adultos devem usar agulhas de 4

mm nas canetas de insulina (A2).

Criancas, individuos extremamente magros e idosos de-

vem usar prega cutanea, especialmente quando usam

agulhas de 5 ou 6 mm; em criancas, adolescentes e adul-

Forum for Injection Technique tos uma injecdo a 45° é necessdria quando se usa uma

and Therapy Expert Egulhaa (ljte 6mm(AD. b bdc

Recommendations, India (2017)° m adultos magros, a injecdo nos membros e no abdémen
torna necessaria a prega cutanea quando se usam agulhas

de 5mm (A2).

As agulhas mais curtas devem ser usadas com um angulo

de 90° (A).

N&o ha justificacdo clinica para recomendar agulhas > 4

mm para as canetas de insulina (A3).

4 pontos -
recomendada com modificacdes

A agulha de 4 mm é suficientemente comprida para atra-
vessar a pele e penetrar no TCS, com risco minimo de inje-
¢ao IM ou intradérmica. Portanto, é considerada a agulha
mais segura para adultos e criancas independentemente
da idade, sexo, etnia ou IMC (AD).
A agulha deb4 mm pode seé| usaada com eficacia e segu-
. : ranca em obesos e é considerada a primeira op¢do. No
I\geméé%;#g]gg%%y entanto, a agulha de 5 mm tambem ¢ aceitavel (AD).
(2016)" A agulha de 4 mm deve ser inserida perpendicularmente
a pele (90°) (AD).
Criancas menores de 6 anos e adultos muito magros de-
verdo usar a agulha de 4 mm fazendo prega cutanea. Os
restantes diabéticos ndo necessitam de realizar prega
cutanea (A1).
Criangas que ainda usem agulhas com = 5mm devem ser
aconselhadas a mudar para agulhas de 4 mm; caso isto
ndo seja possivel, usar prega cutanea (A2).

6 pontos -
recomendada

Criancas e adolescentes:

Devem usar agulhas de 4, 5 ou 6 mm. Individuos magros
e aqueles que injetam nos membros podem necessitar de
prega cutanea, especialmente se usarem agulhas de 5 ou
6 mm (A).

N&o existe razdo médica para recomendar agulhas > 6 mm
a criancgas e adolescentes (A2).

Um angulo de injecdo a 45° com a agulha de 6 mm pode
ser usado em substituicao da prega cutanea (A).

Uma agulha de 4 mm pode ser usada a 90° sem prega
cutanea em muitas criancas e adolescentes. Alguns, espe-
cialmente 0s mais magros, necessitarao de prega cutanea
(AD).

Adultos:
Agulhas de 4, 5 e 6 mm podem ser usadas por qualquer 4 pontos -
New injection recommendations adulto, incluindo os obesos, e geralmente ndo requerem recoprgencéisada
for patients with diabetes (2010)% uso de prega cutanea, particularmente as agulhas de 4 com modificach
mm (AD. ificacoes
As injecbes com agulhas menores (4, 5 e 6 mm) devem
ser administradas com um angulo de 90° relativamente a
superficie cutanea (A1).
Para prevenir possiveis injecdes IM nos membros ou no
abdémen de adultos magros, até as agulhas de 4 ou 5 mm
podem justificar uso de prega cutanea. As injecdes com
agulhas de 6 mm podem ser aplicadas quer com prega
cutanea, quer a 45° (A2).
N&o existe razao clinica para recomendar agulhas > 8 mm.
A insulinoterapia deve comecar com agulhas mais curtas
(A2).
Os doentes que ja utilizem agulhas = 8 mm devem usar
prega cutanea ou fazer injecdo a 45° de forma a evitar
injecdes IM (A2).

Legenda: AGREE Il - Instrumento Appraisal Of Guidelines For Research & Evaluation 1I; IM - intramuscular; IMC - indice de massa corporal; TCS -
tecido celular subcutaneo.
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Por fim, a NOC emitida por um grupo de especia-
listas internacionais em técnica de injecdo em 2010%
(Quadro 1), baseou-se na pesqguisa de artigos em pla-
taformas de medicina baseada na evidéncia, desde
1980 a 2010, com selecao de ECAC relacionados com
a administracdo de insulina no TCS e IM, de estudos
anatoémicos da pele e do TCS e de estudos da far-
macocinética da insulina; também foram incluidas
normas e revisdes sobre boas praticas na injecéo de
insulina. Apos a pesquisa, este grupo encontrou-se
regularmente durante um periodo de dois anos para
rever a literatura e gerar as recomendacoes. Esta NOC
afirma que devem ser usadas agulhas de 4, 5 ou 6
mm (FR A, NE 1) e que, relativamente a de 4 mm, na
grande maioria das vezes ndo serd necessaria prega
cutanea (FR A, NE 1.

Ensaios Clinicos Aleatorizados Controlados

O ECAC de Kreugel et al® (Quadro Il) comparou a
eficacia e seguranca das agulhas de 5 mm e de 8 mm
numa populacdo de diabéticos obesos. No total, 126
diabéticos foram aleatorizados, com um grupo a ini-
ciar o estudo com agulha de 5 mm durante trés me-
ses, apos 0S quais ocorria troca para a agulha de 8 mm
e vice-versa. Este estudo revelou existir uma diferenca
peguena, mas estatisticamente significativa, na HbAlc
a favor da agulha de 5 mm em comparacéo com a de
8 mm, sem diferencas em outros parametros de con-
trolo glicémico ou na incidéncia de hipoglicemia.

Hirsch et al* compararam no seu ECAC (Quadro )
as agulhas de 4, 5 e 8 mm, numa populacao de 163
diabéticos insulinotratados, relativamente a eficacia
e seguranca. Os diabéticos foram aleatorizados e in-
tegrados em dois grupos de comparacao distintos:
0 grupo 4/8 mm e o grupo 5/8 mm. A sequéncia de
uso de agulhas foi também aleatorizada: apods trés
semanas de uso da primeira agulha, era-lhes depois
fornecida a segunda agulha durante outras trés se-
manas. Este estudo concluiu ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre as agulhas quer
em termos de eficacia (controlo glicémico), quer em
termos de seguranca (episodios de hipo ou hipergli-
cemia graves).

O ECAC de Schwartz et al® (Quadro II) foi realizado
numa populacdo de 56 diabéticos obesos, 0s quais
foram aleatorizados e distribuidos em dois grupos: o
da agulha de 6 mm e o da agulha de 12,7 mm. Apds
12 semanas de intervencao, os grupos alternavam o
tamanho da agulha por outras 12 semanas. Neste es-
tudo também nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas entre as agulhas, quer em
termos de controlo glicémico, quer na ocorréncia de
hipoglicemias.

Estudos Observacionais Transversais
Os estudos observacionais transversais obtidos
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(Quadro III) avaliaram sobretudo a seguranca das
agulhas, através do calculo do risco de injecdo IM.

Nos primeiros dois estudos encontrados (Quadro
1D foi realizada uma medicdo ecografica da espes-
sura de pele (EP) e TCS em varios pontos anatomi-
cos de injecao em adultos diabéticos. Foi considerado
existir risco de injecdo IM sempre que o tamanho de
agulha era superior a soma da EP com o TCS. Ambos
0s estudos concluiram que o risco de injecdo IM é di-
retamente proporcional ao tamanho da agulha, exis-
tindo um risco inaceitavelmente alto de injecao IM
com agulhas iguais ou superiores a 8 mm, em todas
as regides anatomicas estudadas.

O estudo de Hofman et al® focou-se em criancas
e adolescentes diabéticos, tendo sido realizadas inje-
coes de ar estéril em varios pontos anatomicos com
agulhas de 6 e de 8 mm, com variacao do angulo de
injecdo e do uso de prega cutanea, seguida de avalia-
cao ecografica destinada a avaliar a localizacdo do ar
injetado. Também este estudo mostrou que o risco de
injecao IM esta diretamente associado ao tamanho da
agulha utilizada, podendo ser minorado caso se use a
agulha em angulo de 45° ou se associe a prega cuta-
nea.

Relativamente ao risco de injecdo intradérmica, so-
mente o estudo de Sim et al” abordou esta questao,
tendo demonstrado que a EP tem pouca variacdo in-
dependentemente do local do corpo, do IMC, do gé-
nero ou da idade, sendo que a EP maxima verificada
neste estudo foi de 3,80 mm no abddmen, pelo que
ndo foram identificados casos de possivel injecao in-
tradérmica.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A evidéncia disponivel é consistente na indicacdo
de que ndo ha razdes para serem prescritas agulhas
de tamanho igual ou superior a 8 mm aos diabéticos
insulinotratados. Porém, ressalva-se a existéncia de
algumas limitacdes na pesquisa e bibliografia utiliza-
das. Por um lado, é de referir a inexisténcia de termo
MeSH relativo ao tamanho da agulha; por outro lado,
verifica-se escassez de estudos nesta area, inclusiva-
mente de RS e de MA, sendo que os artigos inclui-
dos apresentam também algumas limitacdes que se
mencionam seguidamente.

A NOC do Forum for Injection Technique da india
de 2017]° apesar de ser baseada em evidéncia cien-
tifica abrangente, apresenta varias falhas em termos
de rigor de desenvolvimento, ja que ndo elucida
acerca dos critérios utilizados na pesquisa e selecdo
da evidéncia e na formulacdo das recomendacoes;
além disso, falha ao ndo definir orientacdes para co-
locar em pratica as suas recomendacdes e ao Nao
apresentar critérios de monitorizacdo e auditoria das
suas recomendacdes. Apesar da sua elevada qua-
lidade, estas Ultimas duas limitacdes estao também

v.9, n% 1| maio 2019



Quadro Il. Ensaios clinicos aleatorizados controlados.

Autor (Ano)

Kreugel G, et al.
201"

Populacao/Métodos

Adultos, diabéticos tipo 1e
2 obesos, insulinotratados.
n =130

Intervencgao:
agulhas de 5 mm.
Comparagao:
agulhas de 8 mm.

Outcomes avaliados

Eficacia
(controlo glicémico);
seguranca
(episodios de
hipoglicemia).

revisdo baseada na evidéncia

Concluséo

Eficacia: diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p = 0,02) na diminuicdo da HbAlc
(0,12% adicionais no grupo
da agulha de 5 mm).

Sem diferencas nas concentracdes de
frutosamina sérica (256 + 50 vs. 267 + 48
mmol/L) e de 1,5-anidroglucitol
(10,6 £6,5vs.10,4 + 6,5 mg/L).

Follow-up: trés meses.
Participantes no final:
96,9% (n =126)

Seguranca: sem diferenca estatisticamente
significativa nos episédios de hipoglicemia
(55,6% com pelo menos um episodio,
em ambos 0S grupos).

Adultos, diabéticos tipo
1e 2 insulinotratados.

(2010)* Comparacdo: agulhas de
5mmede8mm.
Follow-up: trés semanas.
Participantes no final:

94,2% (n =163)

n=1/3 Eficacia de percentagem de variacdo da
H H 0,
Intervencéo: (controlo glicémico); frUtOS‘?SméﬂSﬂ:T?Iedgellégég/pa;?aoogfLI:ILEJOO4 mm
Hirsch LJ, et al. agulhas de 4 mm. seguranc¢a ' 7P grup

(episodios de
hipo/hiperglicemia
graves inesperados).

Eficdcia: sem diferenca estatisticamente
significativa no controlo glicémico (média

4 mm vs. 8 mm). 3

Seguranca: sem diferenca estatisticamente

significativa nos episodios de hipo/hiper-

glicemia (5,2% no grupo 4 mm vs. 7,8% no
grupo 5 mm vs. 6% no grupo 8 mm).

Adultos, diabéticos tipo 1e
2 obesos, insulinotratados.

agulhas de 12,7 mm.
Follow-up: trés meses.
Participantes no final:

90,3% (n = 56)

n=62
= Eficacia
Intervencao: SRR
Schwartz S,Bet al. agulhas de 6 mm. (controlo gllcemlco),
(2004) Comparacao: seguranca (episodios

de hipoglicemia).

Eficdcia: sem diferenca estatisticamente
significativa no controlo glicémico (HbAlc
média de 7,6% para o grupo 6 mm vs. 7.9%

para o grupo 12,7 mm).

Seguranca: sem diferenca estatisticamente
significativa nos episédios de hipoglicemia
(26% no grupo 6 mm vs. 31%
no grupo 12,7 mm).

Legenda: HbAlc - hemoglobina glicada; Jadad - escala Jadad; max - maximo

presentes na NOC da Mayo Foundation for Medical
Education and Research" que, para além disso, ndo
define com clareza os pontos fortes e limitacdes da
evidéncia utilizada. J&d a NOC de 2010,% para além de
varias falhas no rigor de desenvolvimento e na sua
aplicabilidade semelhantes as referidas para a NOC
do Forum for Injection Technique da india, falha tam-
bém nos critérios de independéncia editorial, pois foi
financiada pela industria farmacéutica e nao ha refe-
réncia a medidas tomadas para minimizar a influéncia
da mesma na obtencao dos resultados.

Os ECAC analisados tém sobretudo a limitacao
metodoldgica de ndo serem duplamente cegos, ape-
sar de ndo ser possivel realizad-los de outra forma,
dado que o objeto de estudo sdo agulhas de diferen-
tes tamanhos que sao inevitavelmente observadas
pelos doentes. Por esta razao, os estudos de Hirsch et
al* e de Schwartz et al®> tém uma cotacdo na escala
Jadad de apenas trés pontos. No ECAC de Kreugel et
al® esta pontuacdo desce para um ponto pois, para
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além disso, o método de aleatorizacdo ndo foi devi-
damente definido e as razdes de abandono do estudo
nao foram descritas. Outra limitacao dos ECAC é a de
gue os episodios de hipoglicemia eram reportados
pelos proprios diabéticos em estudo, o que pode le-
var a sub ou sobrestimar a sua frequéncia.

Por fim, relativamente aos estudos observacio-
nais, puderam também ser detetadas algumas falhas,
segundo a escala de Newcastle-Ottawa adaptada. O
estudo de Hirsch L et al® nao justificou o tamanho
amostral e a ferramenta de avaliacdo utilizada ndo foi
validada. Esta ultima falha também se verificou no es-
tudo de Sim KH et al” O estudo de Hofman PL et al®
falhou na representatividade da amostra e na justifi-
cacao do tamanho amostral. Além disso, em todos o0s
estudos se verifica auséncia de descricdo do método
de recolha dos dados e auséncia da descricao da
taxa de adesdao ao estudo ou das caracteristicas dos
ndo-respondedores. Além destes fatores, dois dos
estudos observacionais analisados™®” apresentam a
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Quadro lll. Ensaios clinicos aleatorizados controlados.

~ % . - NCO
Autor (Ano) Populacdo/Métodos Outcome avaliado Conclusao (méx. 10)
O valor D minimo em todas as areas foi
<5 mm (com o valor mais baixo
na coxa: 2,9 mm).
Adultos, diabéticos tipo Seguranca (risco de Risco de injecao IM é diretamente
1e 2, insulinotratados. injecao IM) - calculo proporcional ao tamanho da agulha:
n =341 da distancia entre » Coxa (90°):1,6%, 4,7%,10,0%, 25% e 63%,
superficie cutanea e para as agulhas de 4,5, 6,8 e 12,7 mm,
Exposicdo: medicao a fascia muscular (D). respetivamente.
Hirsch L, et al. ecograficado TCS e Comparando D com o * Braco (90°): 1,0%, 3,1%, 7.0%, 19,5% e 55%, 5
(2014)® da EP em quatro dreas tamanho das agulhas para as agulhas de 4,5, 6,8 e 12,7 mm,
de injecdo de insulina 4-12,7 mm, é dada respetivamente.
(abddémen, coxas, uma estimativa da * Abddmen (90°): 0,3%, 1,1%, 2,8%, 9,7% e
bracos e nddegas), probabilidade de injecdo 38%, para as agulhas de 4,5, 6,8 e 12,7 mm,
sem prega cutanea. IM (se tamanho da agulha respetivamente.
>D). » Nadega (90°): 0,1%, 0,5%,1,3%, 5,5% e
26,9%, para as agulhas de 4,5, 6,8 e
12,7 mm, respetivamente.
Né&o foram identificados possiveis casos de
Eficacia, através do injecdo intradérmica.
cdlculo de risco de EP média 2,29 + 0,37 mm. EP maxima
Adultos, diabéticos injec?o intra%érméca, . verificada: 3,80 mm (abddmen).
tipo 2. 33.3% deles que foi considerado estar .
insulinotratados presente se a EP fosse O valor minimo da EP + TCS em ambas as
n=156 ’ superior ao tamanho areas foi < 3,20 mm (com o valor mais baixo
Sim KH. et al das agulhas disponiveis no braco:_],AO_mm).' _
(20121)17 . Exposicao: medicdo comeroa\mente;l Risco de injecdo IM ¢ diretamente 5
ecografica'do TCS e da seguranca, atraves proporcional ao tamanho da agulha:
EP no abdémen e braco do calculo do risco * Abddmen (90°):1,9%, 5,1%, 12,8% e
sem brega cutanea ’ de injecao IM, que 28,8%, para as agulhas de 4,5,6 e 8 mm,
Preg ‘ foi considerado estar respetivamente.
presente se o total da EP * Braco (90°): 3,2%, 20,5%, 35,3% e
mais o TCS fosse inferior 58,9%, para as agulhas de 4, 5,6 e 8 mm,
ao tamanho das agulhas. respetivamente.
Criancas e adolescentes, Tamanho da agulha estd associado a injecao
dos 5 aos 14 anos, IM (p < 0,0001): comparativamente a
diabéticos tipo 1. Seguranca, agulha de 6 mm inserida a 45° com prega
n=10 nomeadamente o risco cutanea (5%), as inje¢cdes IM ocorreram mais
Hofman PL, et al. de injecado IM, verificada frequentemente com o uso de agulha de 6 5
(2007)® Exposicado: injecoes de por avaliagdo ecografica mm a 90° com prega cutanea
ar estéril no abdomen e da localizacao do ar (42%, p < 0,001) e com as agulhas de 8 mm
coxa com agulhas de 6 e injetado. a 45° com prega cutanea (24%, p < 0,001),
de 8 mm. mas nao no uso de agulhas de 6 mm a 45°
sem prega cutanea (13%, p = 0,083).

Legenda: D - distancia entre superficie cutanea e a fascia muscular; EP - espessura da pele; IM - intramuscular; NCO - escala de Newcastle-Ottawa

adaptada para estudos transversais; TCS - tecido celular subcutaneo.

limitacdo de estimarem o risco de injecdao IM somente
com base na anatomia do corpo humano, nao tendo
sido realizadas injecoes.

Porém, apesar de as autoras considerarem perti-
nente a realizacao de mais e melhores estudos nesta
area, a evidéncia disponivel permite tirar conclusdes
importantes. A NOC da Mayo Foundation for Medical
Education and Research" considerada de elevada
qualidade pelo instrumento AGREE I, refere que a
agulha de 4 mm deve ser considerada a primeira op-
cao, ja que € comprida o suficiente para atravessar
a pele e penetrar no TCS, tendo um risco minimo de
injecdo IM ou intradérmica, independentemente da
idade, sexo, etnia ou IMC. As NOC restantes corrobo-
ram esta preferéncia pelas agulhas menores.

Relativamente aos ECAC, apesar de terem sido
realizados em populacdes peguenas e, consequen-
temente terem poder estatistico limitado, podera
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depreender-se que as agulhas inferiores a 8 mm néo
sdo desvantajosas em relacdo as agulhas iguais ou
superiores a 8 mm quando se compara o risco de hi-
poglicemias ou o controlo glicémico, tendo um dos
ECAC demonstrado melhoria dos valores de HbAlc
de forma estatisticamente significativa.

Para além disso, um dos estudos observacionais
demonstrou que a espessura da pele, barreira a ultra-
passar pela agulha para poder atingir o TCS, é seme-
lhante independentemente do local do corpo, do IMC,
do género, da idade ou da etnia, sendo raramente su-
perior a 3 mm. Assim, pode-se concluir gue mesmo
as agulhas de 4 mm s&o suficientes para a adminis-
tracao de insulina no TCS, afastando, assim, o receio
de injecoes intradérmicas ineficazes.

Existem ainda outros estudos ndo incluidos nesta
revisdo que mostraram que a grande maioria dos
doentes prefere as agulhas inferiores a 8 mm ja que
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as associam a uma menor intensidade da dor, hemor-
ragia ou formacdo de hematomas'™ e ainda as consi-
deram de mais facil utilizacdo.” Estas agulhas tam-
bém foram associadas a uma menor incidéncia de
lipo hipertrofia, 0 que acresce as razdes pelas quais
estas devem ser preferidas em detrimento das agu-
lhas com 8 mm ou mais.?°?

Em conclusao, esta revisdo sugere gue as agu-
lhas menores de 8 mm, nomeadamente as de 4 mm,
deverdo ser as preferidas, atribuindo a este estudo
a classificacao SORT B. Face a estes resultados, tor-
na-se fundamental que haja uma mudanca de para-
digma na escolha do comprimento da agulha para a
insulinoterapia ja que as agulhas iguais ou superiores
a 8 mm ndo tém beneficio em relacdo as agulhas me-
nores. No entanto, a evidéncia atual é ainda limitada,
sendo necessarios mais estudos de alta qualidade e
com maior uniformidade metodoldgica.
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