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AVALIACAO DE UM PROTOCOLO DE INSULINOTERAPIA VENOSA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

EVALUATION OF A PROTOCOL OF INTRAVENOUS INSULIN THERAPY IN INTENSIVE CARE UNIT

Giselle Oliveira Vieira', Maria Isis Freire Aguiar’, Liscia Divana Carvalho Silva’, Maria das Gracas Azevedo Soares®, Josiel Paiva Vieira’, Patricia Ribeiro Azevedo®

Resumo

Introducao: A hiperglicemia é considerada um agravante do estado clinico do paciente grave, sendo ele diabético ou nao. Obje-
tivo: Avaliar o protocolo de insulinoterapia venosa (ITV) realizado na UTI Geral do Hospital Universitario em Sao Luis-MA. Méto-
dos: Pesquisa de carater prospectivo, descritivo com observacdo sistematica. Foram incluidos pacientes admitidos na UTI geral
que apresentaram mais de duas glicemias consecutivas acima de 150mg/dl, excluindo aqueles com menos de 24 horas de
permanéncia, gestantes e diabéticos com cetoacidose ou coma hiperosmolar. Resultados: A amostra foi constituida por 27
pacientes. A prevaléncia de diabetes mellitus foi de 25,92%. Seis pacientes foram submetidos ao ITV e os demais foram acompa-
nhados convencionalmente, com insulina regular subcutanea. Foi utilizado um total de 1336 unidades de insulina subcutanea
nos 27 pacientes. Realizaram-se 700 glicemias capilares no grupo do protocolo e 949 no grupo convencional, o que comprova o
controle mais frequente da glicemia na terapia de insulina venosa. O tempo médio de permanéncia no protocolo foi de 63,25
horas, ainfusdo horaria média de insulina venosa foi 9,44 ml/h. A incidéncia de mortalidade foi 66,6% dentre os pacientes sub-
metidos ao protocolo de insulinoterapia venosa no grupo protocolo e 33,3% naqueles em terapia convencional. A incidéncia de
hipoglicemia moderada foi de 4,42% no grupo protocolo versus 2,63% no grupo convencional. As hipoglicemias severas nos
pacientes do grupo protocolo representaram 7,14% do total e do grupo convencional 8,92%. Conclusao: O protocolo de insuli-
noterapia é importante para padronizar o atendimento ao paciente hiperglicémico na UTI.
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Abstract

Introduction: Hyperglycemia is considered to be an aggravation of the clinical status of the critically ill patient, being a diabetic
or not. Objective: To evaluate the intravenous insulin therapy protocol (ITV) performed in the General ICU of a university hospi-
tal in Sao Luis, MA. Methods: A prospective, descriptive research with systematic observation. Patients admitted to the general
ICU were included if they had more than two consecutive blood glucose levels above 150 mg/dl, excluding those with less than 24
hours of stay, pregnant women and diabetics with ketoacidosis or hyperosmolar coma. Results: The sample consisted of 27
patients. The prevalence of diabetes mellitus was 25.92%. Six patients underwent ITV and the others were monitored conven-
tionally, with subcutaneous regular insulin. A total of 1336 units of subcutaneous insulin were used in 27 patients. There were
700 capillary glucose in the protocol group and 949 in the conventional group, which proves more frequent blood glucose con-
trol in intravenous insulin therapy. The average length of stay in the protocol was approximately 63.25 hours; the average
hourly infusion of intravenous insulin was 9.44 ml/h. The mortality rate was 66.6% among patients undergoing intravenous
insulin therapy protocol in the protocol group and 33.3% in those on conventional therapy. The incidence of moderate
hypoglycemia was 4.42% in the protocol group versus 2.63% in the conventional group. Severe hypoglycemia in the protocol
group patients accounted for 7.14% of the total and 8.92% in the conventional group. Conclusion: The insulin therapy protocol
is important to standardize the care to hyperglycemic patient in the ICU.

Keywords: Hyperglycemia. Insulin therapy. Care Unit.

Introducao

A unidade de terapia intensiva (UTI) envolve
uma ampla variedade de patologias. ldentificam-se
trés categorias de pacientes que apresentam perfil
para a unidade de terapia intensiva: pacientes com
doenca aguda reversivel, para os quais a possibilidade
de sobrevida sem cuidados intensivos é baixa; pacien-
tes com probabilidade de se tornarem agudamente
enfermos, necessitando de monitorizacdo continua; e
pacientes com baixa probabilidade de vida sem UTI,
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mas que podem se beneficiar do cuidado intensivo
com maior sobrevida'.

A hiperglicemia é considerada um agravante do
estado clinico do paciente grave, sendo ele diabético ou
nao’. Algumas condicbes que podem desencadear ou
agravar a hiperglicemia em pacientes criticos sdo: diabe-
tes mellitus oculta ou pré-existente, cirrose, pancreatite,
obesidade, faléncia renal crénica, uso de drogas (vasoa-
tivas, corticoides), hipocalemia (inibe a secrecao de
insulina), restricio ao leito, idade avancada, uso de
nutricio parenteral (a glicose nao é adequadamente
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captada pelo figado)*®. Estudos experimentais compro-
vam que a hiperglicemia severa causa prejuizos aos
sistemas vascular, hemodinamico e imunolégico, resul-
tando em dano cerebral, infeccdes e faléncias organicas.

Paraevitar tais complicacoes, se faz necessarioo
manejo adequado da hiperglicemia através de terapéu-
tica insulinica que mantenha o nivel glicémico em um
intervalo aceitavel. Alguns estudos demonstram vanta-
gens e desvantagens do controle glicEmico rigoroso
em diferentes populacdes, com diferentes metodologi-
as, taxas-alvo e estratégias terapéuticas, entretanto, os
resultados encontrados ndo foram uniformes®.

Uma meta-andlise realizada em 2008 com 34
estudos randomizados objetivando analisar os riscos e
beneficios da infusao de insulina continua versus con-
trole padrao, encontrou um risco elevado para hipogli-
cemia, 13,7% e 2,5% para controle rigoroso e convenci-
onal, respectivamente. Concluiu ainda que a reducdo
da mortalidade ndo foi significativa com o uso da insu-
linoterapiarigorosa (p=0,93)".

A insulinoterapia intensiva é feita por via endove-
nosa com controle rigoroso do gotejamento. A terapéuti-
caéiniciada ap6s avaliacao e decisao médica e segue um
algoritmo pré-estabelecido em protocolo por cada UTI,
com o objetivo de manter uma taxa alvo de glicemia®.

Na execucdo do protocolo de insulinoterapia
venosa na UTI, a enfermagem tem papel fundamental.
Esse trabalho tem como objetivo avaliar aimplementa-
cao do protocolo de insulinoterapia venosa (ITV) utili-
zado na UTI Geral de um Hospital universitario.

Métodos

Estudo prospectivo e descritivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Geral de um Hospital
Universitario em Sao Luis - MA. Esta UTI dispde de 11
leitos e tem uma demanda mista, porém com predomi-
nancia de pacientes cirdrgicos. A amostra foi de 27
pacientes adultos internados na UTI geral que inicia-
ram a insulinoterapia venosa ou que tinham indicacao.
Foram excluidos: pacientes que permaneceram menos
de 24hs na UTI, menores de 18 anos, gestantes e dia-
béticos com cetoacidose ou coma hiperosmolar.

Nesse servico é iniciada a terapia insulinica inten-
siva, via endovenosa, apos dois episddios consecutivos
de glicemia acima de 150mg/dL e a convencional com
aplicacdo subcutanea a critério médico. Em geral, o
esquemainiciaquando a glicemia ultrapassa 150mg/dl.

Os instrumentos utilizados foram: o protocolo
de insulinoterapia venosa da UTI geral do hospital
universitario; a ficha de dados clinicos (nome, idade,
motivo e data da admissdao, diagnostico, co-
morbidades, dieta, glicemia inicial e data de inicio da
insulinoterapia venosa); ficha de evolucao diaria de
pacientes submetidos a insulinoterapia venosa (tabela
com data, hora, valor da glicemia e dose de insulina
administrada em 24h); ficha de evolucdo diaria de paci-
entes submetidos a terapia insulinica subcutanea (mes-
ma tabela da terapiavenosa); Instrumento de avaliacao
geral (agrupamento de todos os dados coletados,
incluindo informacdes sobre sexo, idade, co-
morbidades, procedéncia, suporte nutricional, uso de
drogas vasoativas, tempo de permanéncia na UTI, men-
suracdes da glicemia, tempo de permanéncia no proto-
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colo, nimero de episodios de hipoglicemia, dosagem
deinsulina e taxa de mortalidade).

Os dados foram coletados no periodo de 26 de
agostoa 16 de novembrode 2010 e obtidos a partir dos
registros nos prontuarios dos pacientes durante ainter-
nacao. Para analise de dados foram utilizados: desvio
padrdo, média, mediana ou porcentagem, a partir de
estatistica descritiva. Para andlise da variabilidade gli-
cémicafoiutilizado o programaMicrosoft Excel” 2003.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao com parecern®.228/2010.

Resultados

Cento e dezessete (117) pacientes foram inter-
nados na UTI geral, sendo que 27 atendiam aos critéri-
os de inclusdo na pesquisa, ou seja, 23% do total.
Todos os pacientes foram acompanhados até a alta da
UTI, houve predominancia do sexo feminino (59,26%).
A média de idade foi de 62,92+14,02, 10 pacientes
eram oriundos das clinicas, 11 do centro cirurgico, 5
de outras instituicdes e 1 da UTI cardiolégica, a catego-
ria mais frequente foi a neurolégica (36%). A maioria de
pacientes recebeu suporte nutricional enteral
(59,26%), vinte e dois pacientes necessitaram, em
algum momento, de ventilacio mecanica, seja por
tubo orotraqueal ou traqueostomia. O tempo médio de
permanéncia na UTI foi de aproximadamente 13 dias,
variando de dois a trinta e dois dias.

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) previa-
mente conhecida foi de 25,92%, sendo que dois dos
pacientes eram DM tipo 1 e faziam uso regular (2x/dia)
de insulina NPH (neutral protamine Hagedorn). Reali-
zaram-se 1649 mensuracodes de glicemia capilar. Des-
tas, 807 encontraram-se dentro da faixa de normogli-
cemia adotada (150-180mg/dl), 775 estavam acima
dessa taxa e 67 abaixo. A média das glicemias na
admissao foi 186,92 mg/dl, sendo a minima 65mg/dlI
eamaxima355mg/dl.

Utilizou-se um total de 1336 unidades de insuli-
na subcutanea nos 27 pacientes, destes 06 pacientes
foram submetidos ao protocolo de insulinoterapia
venosa e 21 pacientes foram acompanhados convenci-
onalmente, com insulina regular subcutanea a critério
médico. O protocolo de insulina venosa preconiza uma
taxa aceitavel de normoglicemia de 80-150mg/gl. A
solucdo inicial é de 50 unidades de insulina regular em
50ml de soro fisiologico 0,9% administrado através de
uma bomba de infusdo e, posteriormente, é feito o
ajuste das doses, de acordo com os valores glicémicos.

Realizou-se 700 glicemias capilares no grupo do
protocolo e 949 no grupo convencional, o que compro-
va o controle mais frequente da glicemia na terapia de
infusdo venosa continua. Dos 27 pacientes, 66,66%
foram a 6bito. Onze pacientes apresentaram pelo
menos um episédio de hipoglicemia moderada e seis,
de hipoglicemia severa. Dentre estes pacientes, 04
apresentaram mais de cinco glicemias abaixo de
70mg/dl. Trés pacientes que apresentaram maior
namero de episédios hipoglicémicos faleceram.

O tempo médio de permanéncia no protocolo foi de
63,25 horas, sendo o minimo 16,5 e o maximo, 144 horas.

Quanto aavaliacao do protocolo de insulinotera-
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piavenosa, este especifica intervencoes que devem ser
realizadas pela equipe médica e de enfermagem, sepa-
radamente. Conforme sequéncia de implementacao do
Protocolo, as atividades que devem ser realizados pela
equipe sao divididas entre intervencdes médicas e de
enfermagem. Para melhor entendimento, seguem duas
tabelas comparativas entre o preconizado pelo proto-

Quadro 2 - Avaliacdo das intervencdes de enfermagem
preconizadas pelo protocolo de insulinoterapia venosa em UTI. Sao
Luis-MA, 2010.

Preconizado pelo protocolo

Resultado da pesquisa

Preparo e administragéo da
solugéo de insulina.

O preparo da insulina foi feito
obedecendo as instrugcdes do
protocolo.

coloeosachados dapesquisa(Quadros 1 e 2).
A infusdo horaria média de insulina venosa foi

Quadro 1 - Avaliagao das intervengdes médicas preconizadas pelo
protocolo de insulinoterapia venosa em UTI. Sao Luis - MA, 2010.

Preconizado pelo protocolo

Resultado da pesquisa

O controle da glicemia era
registrado em uma ficha propria
do protocolo contendo
informacgdes como: data, hora,
glicemia e velocidade de
infusdo, além do esquema de
ajuste de doses no verso.

Controle da glicemia capilar.

Avaliar os pacientes com mais
de dois episodios consecutivos
de glicemias maiores que
150mg/dl e definir a inclusdo no
protocolo de insulinoterapia
venosa.

Dos 27 pacientes com
indicacao de inclusdo no
protocolo, somente seis foram
incluidos.

Suspender o uso de qualquer
hipoglicemiante oral.

Foi suspenso em pacientes
diabéticos que faziam uso
anteriormente a internagéao.

Prescrever o aporte de glicose
em taxa constante de 9g/h ou
200g/dia, com uso de solugao
glicosada hipertdnica, em
pacientes sem suporte
nutricional ou garantir o minimo
de 19kcal/kg/dia nos pacientes
com suporte de nutricao enteral
ou parenteral.

No plano terapéutico estava
descrito apenas o tipo e
quantidade de nutricdo, ndo
especificando as calorias
oferecidas.

Prescrever a solucao de
insulina venosa.

Em dois casos o protocolo nao
foi prescrito adequadamente no
plano terapéutico. No primeiro,
havia a prescri¢cdo da insulina
subcutanea com acréscimo do
nome “protocolo” e no segundo
caso nao havia a prescrigéo de
terapia venosa.

Solicitar controle laboratorial de
sédio, potassio e gasometria
arterial diariamente.

Esta solicitagdo ja faz parte da
rotina do setor para todos os
pacientes internados.

Manter balanco hidrico
adequado.

Faz parte da rotina da UTI a
realizagéo do balango hidrico a
cada 6h e avaliagéo a cada
24h. Portanto, os pacientes
incluidos no protocolo também
foram avaliados, no entanto,
nao foi possivel verificar
alteracdes na conduta do plano
terapéutico em razéo dessa
avaliagao.

9,44 ml/h. Em pacientes com dieta zero, esta era inter-
rompida. Quanto aos ajustes das doses de insulina,
foram encontradas as seguintes situacdes de nao con-
formidade com o protocolo: aumento ou diminuicdo
da dose determinada; interrupcdo da infusdo em
momento ndo indicado; apds uma hipoglicemia, nao
retorno da infusdo na primeira taxa normoglicémica
ou com metade da Gltima dose; reducdo da dose quan-
do ela deveria ser mantida; ndo verificacdo da glicemia
apos 15 minutos de um episddio de hipoglicemia.

No que diz respeito ao controle horario da glice-
mia, verificou-se espacamentos precoces dos horarios,
visto que o protocolo preconiza a realizacdo das glice-

A troca da insulina nao foi feita
a cada 12h, somente ao
término da infuséao.

Trocar a insulina a cada 12
horas.

Realizar a suplementacao de
glicose, nos casos de
hipoglicemia, conforme
prescricao do protocolo.

A suplementacgéao de glicose foi
feita apds todos os episddios
hipoglicémicos.

Avaliar o estado da pele devido
as glicemias capilares
frequentes.

Nao haviam registros do estado
da pele.

mias capilares de 1/1h, apos estabilizacdo por trés
normoglicemias consecutivas de 2/2h e, se estavel por
12 a 24h, espacamento para 4/4h. Na terapéutica sub-
cutanea observou-se a ndo repeticao da glicemia 15
minutos como preconizado ap6s um episédio hipogli-
cémico e a nao administracdo da insulina em alguns
momentos em que erarequerida.

Vinte pacientes fizeram uso de drogas vasoati-
vas. As drogas mais utilizadas na UTI foram noradrena-
lina, dobutamina e nitroprussiato de so6dio que sao
antagonistas daacao dainsulina. Foram registrados 11
6bitos, sendo sete dentre os pacientes em controle
glicémico convencional, representando 33,33% e qua-
tro dentre aqueles em controle rigoroso, representan-
do 66,67%. Os dados coletados mostraram 56 episodi-
os de hipoglicemiacomvalorde <70 mg/dlem 11 paci-
entes e 06 pacientes apresentaram hipoglicemia mais
acentuada com valor <40 mg/dl. A incidéncia de hipo-
glicemia moderada foi de 4,42% no Grupo do protocolo
(GP) e 2,63% no Grupo Convencional (GC). Ja a hipogli-
cemia severa foi menos expressiva: 0,57% no Grupo do
protocoloversus 0,52%no Grupo Controle (Figura 1).

A variabilidade glicémica dos pacientes subme-

80 m Hipoglicemia
moderada
60 L
M Hipoglicemia
20 severa
Obitas
20
M Uso de DVA
0 Bl T T _—— T l\(
GP (n=6) GC(n=21)

Figura 1 — Complicagdes no grupo do protocolo e no grupo de
controle convencional em UTI. S&o Luis - MA, 2010.
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tidos a terapéutica venosa e a terapéutica subcutanea
foi demonstrada em graficos, podendo ser observado
aflutuacdo glicémica (Figura 2 e 3).
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Figura 2 - Variabilidade glicémica em pacientes do grupo protocolo
em UTI. Sao Luis-MA, 2010.
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Figura 3 - Variabilidade glicémica em pacientes do grupo
convencional em UTI.Sao Luis - MA, 2010.

Discussao

O Protocolo de insulinoterapia venosa utilizado
neste estudo foi implantado na UTIl geral em novembro
de 2007 com o objetivo de padronizar as condutas no
atendimento a hiperglicemia no paciente critico. Os
diagnésticos encontrados foram bem variados, sendo
que a categoria diagndstica mais frequente foi a neuro-
l6gica com 36% dos casos.

A prevaléncia de diabetes mellitus previamente
conhecida neste estudo foi pequena (25,92%) se compa-
rada aos estudos com pacientes clinicos e cirlirgicos
com médias de 34,8% e 37,5% respectivamente. O con-
trole glicémico rigoroso foi realizado em 6 pacientes, os
demais tinham indicacdo para o protocolo, mas nao o
iniciaram. O protocolo da UTI utiliza o intervalo de 80-
150mg/dl como taxa ideal de normoglicemia. Estudos
realizados porWiener etal.,’ e Holzinger et al.,” demons-
traram que o uso de taxas-alvode glicemia <150mg/dlI
pode representar um valor seguro e eficiente.

Observou-se neste estudo, ao comparar as duas
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estratégias de controle glicémico, uma frequéncia
quase duas vezes maior de hipoglicemia moderada no
Grupo Protocolo, considerada flexivel e segura pelo
tamanho da amostra. Os episédios detectados foram
rapidamente corrigidos com a interrupcao da infusao
de insulina e administracdo venosa de glicose 50% de
acordo com instrucdes do protocolo.

Um estudo com 504 pacientes mostrou uma
incidéncia de hipoglicemia (<40mg/dl) de 8,5% nos
pacientes do protocolo versus 1,7% naqueles em con-
trole convencional'. Outro estudo encontrou incidén-
cia de 8,7% versus 2,7%'> e de 6,8% versus 0,5% em
pacientes submetidos a terapia rigorosa e convencio-
nal, respectivamente'.

A hipoglicemia é considerada a complicacdo mais
comum e perigosa da insulinoterapia venosa continua.
Estudos comparativos das estratégias, convencional e
rigorosa, de controle glicémico apresentaram uma
maior incidéncia de hipoglicemia no grupo do protoco-
[0*®. Por isso a importancia da elaboracdo de normas e
ajustes adequados das doses deinsulina nesses casos.

Na figura da variabilidade glicémica observa-
mos a grande flutuacdo dos niveis glicémicos. Apesar
da amostra estudada ndo permitir a inferéncia da rela-
cao dessavariavel com o mau prognaéstico do paciente,
estudos demonstraram qudo prejudiciais sdao essas
flutuacdes para o paciente critico'"'*.

Estudo aponta uma associacao da variabilidade
glicémica com aumento da mortalidade”.

A monitorizacao da glicemia é primordial para
evitar um pior prognédstico do paciente critico o que
demonstra a efetividade de uma terapéutica de insuli-
noterapia venosa que reduziu significativamente os
indices de morbidade e mortalidade. Porém, o risco de
provocar efeitos deletérios, como a hipoglicemia, tem
levantado dividas sobre o real beneficio dessa terapia.
Para tanto, se faz necessario ndo somente um protoco-
lo bem elaborado ou novas tecnologias para a monito-
rizacdo continua da glicemia, mas também a capacita-
¢do da equipe de saude, que é responsavel pela imple-
mentacdo do protocolo. O protocolo da UTI estudada
foi bem elaborado, tem uma faixa-alvo de glicemia
flexivel e mais segura, porém a execucdo deste tem se
mostrado falha em alguns pontos.

O estudo mostrou que muitos pacientes que
tinham indicacao para a terapia insulinica venosa nao
foram incluidos. O uso do protocolo é importante para
padronizar o atendimento ao paciente hiperglicémico
na UTI, visto que o método convencional varia de pres-
cricdo para prescricao e faz um controle glicémico
muito espacado em horarios.

Mesmo com uma amostra pequena e com gran-
de diferenca numéricaentre os subgrupos, foi demons-
trado maior frequéncia de mortalidade e hipoglicemias
nos pacientes em controle glicémico rigoroso, o que
mostra a necessidade de avaliacdo da aplicacao do
protocolo para utilizacdo pelos profissionais de saude.
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