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Effectiveness of insulin solution: a comparison between different

times for maintaining the solution

RESUMO

Objetivos: A hiperglicemia ocorre
com frequéncia nos doentes criticos, sendo
um fator de risco para evolugio clinica des-
favordvel e aumento da mortalidade. Nos
tltimos anos, o controle glicémico intensi-
vo, obtido pela infusao venosa continua de
insulina, passou a ocupar lugar de destaque
no manejo dos pacientes criticos. H4 dtvi-
das frequentes e importantes sobre o tem-
po de eficiéncia da solugio de insulina, por
nio existir referéncia na literatura. Sabe-se
que a falta de evidéncias frequentemente
favorece préticas improprias. O objetivo
deste estudo foi comparar glicemias entre
dois protocolos diferentes, utilizados na
unidade de terapia intensiva de uma ins-
tituicao de Porto Alegre, quanto ao tempo
de troca da solugio, nas primeiras 24 horas
de uso, sendo a concentracio da solugio a
mesma; e verificar a taxa de hipoglicemia
relacionada aos protocolos.

Métodos: Foram avaliados 80 prontud-

rios de pacientes que utilizaram insulinote-
rapia por mais de 24 horas no ano de 2008,
sendo que 40 deles fizeram uso do protoco-
lo com troca da solugio de insulina a cada 6
horas e 40 com troca a cada 24 horas.

Resultados: Observou-se entre os mo-
tivos de internacio elevada incidéncia de
pacientes hipertensos (68,8%) e diabéticos
(45%). Nao houve diferencas significativas
entre as trocas a cada 6 e 24 horas duran-
te todo o perfodo da coleta com relagao a
glicemia capilar. Houve apenas 3 casos de
hipoglicemia leve, todos no grupo de troca
a cada 6 horas.

Conclusiao: Com o presente estudo,
concluiu-se que é possivel manter infusées
de insulina promovendo a troca da solugio
a cada 24 horas. Sugerem-se, porém, estu-
dos avaliando maior tempo de infusdo em
busca de possiveis eventos hipoglicémicos
com o avango da insulinoterapia.

Descritores: Hiperglicemia; Insulino-
terapia; Paciente critico

INTRODUCAO

O paciente criticamente doente, independentemente de ter histéria de diabetes,
tende a manter niveis elevados de glicose no sangue. Essa hiperglicemia, chamada
“hiperglicemia de estresse”, caracteriza-se pela resisténcia a insulina, diminuicio da
secrecdo pancredtica de insulina por agdo catecolaminérgica, aumento dos niveis de
angiotensina II e liberagao de citocinas pré-inflamatérias que modificam os recep-
tores de insulina.”

A hiperglicemia é uma reagao natural do organismo ao estresse metabdlico, em
decorréncia das alteragoes hormonais. Além disso, os cuidados ao paciente critico
aumentam a resposta hiperglicémica com o uso de corticosteroides, agentes adre-
nérgicos e suporte nutricional rico em glicose. Apesar de ser uma resposta normal do
organismo, a redugio dos niveis de glicemia melhora a evolug¢io e diminui o risco de
complicagoes, especialmente infecciosas.”’
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Niveis glicémicos elevados alteram a fun¢io imunoldgica
e o controle glicémico adequado melhora a fun¢io de macré-
fagos/neutréfilos. A insulina exerce efeito anti-inflamatério,
jé tendo sido demonstrada queda na produgio de proteina
C- reativa. Ela tem efeito anabolizante, melhora os niveis lipi-
dicos e a funcio endotelial e tem efeitos favordveis na coagu-
lago e fibrindlise.”)

Nos dltimos anos, o controle glicémico intensivo obtido
pela infusdo venosa continua de insulina passou a ocupar lu-
gar de destaque no manejo dos pacientes criticos. A premissa
¢ de que a manutengio da normoglicemia estd associada a
menores taxas de infecgoes e de faléncias orgénicas e, conse-
quentemente, a menor mortalidade.®

A hipoglicemia é considerada a principal complicagio as-
sociada a insulinoterapia venosa continua e a hipoglicemia
grave ocorre em torno de 4% a 7% dos pacientes. E conside-
rada hipoglicemia grave quando o nivel estd abaixo de 40mg/
dl; moderada, de 41 a 60mg/dl e leve, de 61 a 70mg/dL.“

Algumas hipéteses foram sugeridas como provaveis mo-
tivos do aumento na incidéncia de hipoglicemia no controle
glicémico intensivo: o excesso de insulina administrada, defi-
ciéncia na resposta ao glucagon e a epinefrina, rebaixamento
prévio do nivel de consciéncia (sedagao ou outras causas cli-
nicas), outras deficiéncias hormonais, outros firmacos asso-
ciados, interrup¢io do suporte nutricional ou disfuncio de
6rgaos.”

A adsor¢io da insulina é um fendmeno de superficie ines-
pecifico, pouco conhecido, que se inicia instantaneamente e
interfere na demanda confidvel de insulina ao paciente. Em
funcio desse fendmeno, as trocas das solucoes sao realizadas,
na maioria das institui¢des, a cada 6 horas. Questiona-se se
ocorrem mudangas na glicemia quando da troca de solugoes
de infusio em tempo mais prolongado.®” O objetivo deste
estudo foi comparar glicemias entre dois protocolos diferen-
tes quanto ao tempo de troca da solugio e verificar a taxa de
hipoglicemia relacionada aos mesmos.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo com
andlise quantitativa, onde se utilizaram dados de prontus-
rios de 80 pacientes que estiveram internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Geral de Porto Alegre e que
fizeram uso de insulinoterapia por mais de 24 horas, sendo
que 40 deles fizeram uso do protocolo com troca da solugio
de insulina a cada 6 horas e 40 fizeram uso do protocolo com
troca da solugo a cada 24 horas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral de Porto Ale-
gre, ap6s assinatura do termo de compromisso para utilizagao

de dados.
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Em setembro de 2008 houve alteracio do protocolo de
insulinoterapia, onde se manteve a mesma concentragio da
solugdo, porém se passou a fazer as trocas das mesmas a cada
24h. Os prontudrios foram selecionados aleatoriamente no
periodo pré e pés-mudanga do protocolo e avaliados para res-
ponder aos objetivos propostos.

A preparagio da solugio de insulina em ambos os pro-
tocolos (troca 6 horas e troca 24 horas) fez-se com insulina
regular 50UI diluida em soro fisiolégico 0,9% 100ml, sendo
infundida obrigatoriamente em bomba de infusio na veloci-
dade estabelecida pelo protocolo da instituigao. As verifica-
coes de controle da glicemia capilar foram feitas a cada hora.

Foram comparadas as médias glicémicas entre os dois
protocolos nas 72, 132, 192 e 252 horas e observado o per-
centual de eventos hipoglicémicos relacionados ao tempo de
troca da solucio.

Foi utilizada a estatistica descritiva para apresentar os re-
sultados por meio das médias aritméticas e seus respectivos
desvios-padrées (dp). As comparagdes entre 0os momentos
“antes — depois” intragrupos foram analisadas por meio do
teste de Wilcoxon e as comparagoes intergrupos (“troca 6h”
versus “troca 24h”) foram analisadas pelo teste de Mann-Whi-
tney. Todos os procedimentos estatisticos foram executados
por meio do software SPSS (versio 16), adotando nivel de
significAncia em p < 0,05.

RESULTADOS

Foi caracterizada a populacio de pesquisa conforme ida-
de, sexo, motivo de internagio e comorbidades (Tabela 1).
Os motivos mais frequentes de internagio esto relacionados
a problemas cardiovasculares, observando-se incidéncia ele-
vada de pacientes hipertensos, diabéticos e o uso elevado de
corticoides e noradrenalina em ambos os grupos experimen-
tais. Os pacientes estudados tém idade variada entre 27 ¢ 90
anos (média de 72,2 + 12,2 anos no grupo que faz a troca de
solugio de insulina a cada 6 horas e 64,0 + 16,4 no grupo que
faz a troca a cada 24 horas).

Considerando que HO ¢é a hora de inicio da infusao e
comparando as médias glicémicas dos dois protocolos na tro-
ca da solugio de insulina, percebe-se que ndo ha alteragio na
eficiéncia da solu¢io de insulina na 252 hora. As médias glicé-
micas nas 72, 132, 192 e 252 horas nao apresentam alteragoes
significativas quando os dois grupos sio comparados (Tabela
2, Figura 1).

Houve apenas 3 casos de hipoglicemia leve (61 a
70mg/dl) no grupo de troca 6 horas e nenhum entre o
grupo 24 horas, embora essa diferenga entre os grupos
nao seja significativa. As hipoglicemias ocorreram na 242
e 252 hora.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra nos diferentes grupos

Varidvel Troca Troca Valor
6 horas 24 horas  dep
(N=40) (N=40)
Género masculino 17 (42,5) 24 (60,0) 0,12
Idade (anos) 72,2 +12,2 64,0 + 16,4
Motivo da Internagao
AVE/aneurisma cerebral 6 (15,0) 11 (27,5)
Sepse 4(10,0) 7 (17,5)
Infarto agudo do 5(12,5) 7(17,5)
miocdrdio
Insuficiéncia respiratéria 7 (17,5) 4(10,0) 0,10
BCP/DPOC/enfisema 7 (17,5) 3(7,5)
pulmonar
Insuficiéncia cardiaca 4 (10,0) 1(2,5)
congestiva
Outros 7 (17,5) 7 (17,5)
Comorbidades
Hipertensao arterial 26 (65,0) 29 (72,5)
sistémica
Diabete mellitus 21 (52,5) 13 (32,5)
Cancer 6 (15,0) 5(12,5)
DPOC 7 (17,5) 4 (10,0) 0,42
Infeccio do trato 4 (10,0) 5(12,5)
urindrio
Insuficiéncia renal 4 (10,0) 2 (5,0
Acidente vascular 4 (10,0) 1(2,5)
encefilico
Outros 11 (27,5) 8 (20,0)
Dieta
Enteral 23 (57,5) 13 (32,5)
Nada por via oral 14 (35,0) 20 (50,0) 0,07
Via oral 3(7,5) 7 (17,5)
Didlise
Nio 38 (95,00 36 (90,0) 0,40
Hemodiilise venovenosa 2 (5,0) 4 (10,0)
continua
Corticoide
Nio 14 (60,0) 16 (40,0)
Hidrocortisona 22 (55,0) 24 (60,0) 0,12
Metilprednisolona 4 (10,0) 0
Drogas vasoativas
Nio 11(27,5) 13 (32,5
Noradrenalina 24 (60,0) 24 (60,00 0,08
Outros 5(12,5) 3(7,5)

AVE - acidente vascular encefdlico; BCP — broncopneumonia; DPOC
— doenca pulmonar obstrutiva cronica. Resultados expressos em niime-
ro (%) ou média + desvio padrio.
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Tabela 2 — Comparagio dos valores de glicemia entre os gru-
pos experimentais

Coleta Troca 6 horas  Troca 24 horas  Valor

(N=40) (N=40) dep

Meédia + dp Meédia + dp

HGT 0 hora 331,2 +71,8 355,3+70,3 0,10
HGT 6 hora 247,0 + 80,5 257,0 £ 62,4 0,53
HGT 7 hora 233,7 £ 78,2 238,24+ 60,0 0,98
HGT 12 hora 200,2 + 69,3 184,4 + 52,1 0,34
HGT 13 hora 194,9 + 66,2 177,1 + 48,4 0,24
HGT 18 hora 164,8 + 54,3 156,6 +37,9 0,84
HGT 19 hora 164,1 + 51,6 154,3+£35,0 0,59
HGT 24 hora 139,8 + 52,5 134,1 +22,5 0,46
HGT 25 hora 136,2 + 51,5 133,5 + 24,8 0,33

HGT - glicemia capilar. Resultados expressos em média + desvio padrio.
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Figura 1- Evolugio da glicemia entre os grupos experimentais.

DISCUSSAO

Com os resultados apresentados, identificamos a efici-
éncia da solugio de insulina e do protocolo instituido. E
possivel perceber que os pacientes de ambos os protocolos
estdo recebendo as doses de insulina necessdrias para a re-
ducio da glicemia, nio sofrendo influéncias significativas
caso a troca da solugio seja realizada em 6 ou 24 horas.

Verifica-se na prética hospitalar que a enfermagem tem
sido responsdvel pela administragiao do ambiente fisico das
unidades nas instituicoes onde a clientela recebe a assistén-
cia 4 sadde. Com relagao a administracio de recursos ma-
teriais, cabe ao enfermeiro as etapas de previsdo, provisio,
organizagio e controle desses materiais. Para compreender
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os objetivos e a importincia da administracio dos recur-
sos materiais nas organizagdes de satide, deve-se destacar o
onus nos custos. Ou seja, é a questdo custo/beneficio que
deve ser considerada por todo gerente.” As instituicoes
que utilizam protocolos de insulinoterapia a procura da
normalizacio da glicemia fazem-no com base nas carac-
teristicas de sua clientela e equipe técnica. O protocolo é
que vai indicar como deve ser o preparo da solugio, sua
concentragio, cuidados na infusio e controle do paciente
sob uso de insulinoterapia.

Naio hd na literatura estudos que indiquem qual ¢, re-
almente, o tempo de eficiéncia da solugao de insulina e se
hd maior incidéncia de hipoglicemia relacionada ao tempo
de troca da solugio.

O estudo mostra-nos que os dois protocolos utilizados,
o que efetua a troca da solugio de insulina em 6 horas e o
que a faz em 24 horas, sio seguros em relagio a ocorrén-
cia de hipoglicemias e eficientes ao reduzirem a glicemia
capilar a niveis desejados. Percebe-se que nao hd alteragao
na eficiéncia da solugdo de insulina na 252 hora, o que nos
sugere ser entio desnecessdria a troca da solugdo a cada
6 horas. A hipoglicemia preocupa-nos por ser a principal
complicacio associada a insulinoterapia venosa continua,
o que neste estudo ocorreu em um indice baixo. Foram
observados apenas casos de hipoglicemia leve, enquanto as
trocas de solugdo eram mais frequentes (a cada 6 horas);
devemos lembrar-nos, porém, que, por serem as primeiras
horas de uso do protocolo, as glicemias estao ainda em
fase de normalizagdo, chegando ao nivel desejado e que,
portanto, existe a possibilidade posterior de maior indice
de ocorréncia.

Com a finaliza¢do do estudo, foi constatado que a
prética das institui¢oes que fazem a troca das solugoes de
insulinoterapia venosa a cada 24 horas nao estd errada e
isso ndo implica danos ao paciente. Podemos considerar
os dois protocolos seguros, mas devemos levar em con-
sideragio que as trocas anteriores as 24 horas de infusio
implicam maior gasto de recursos materiais e firmaco e
necessidade de maior disponibilidade da equipe de enfer-
magem, pela demanda aumentada no preparo da solugao
de insulina.

Devemos lembrar que o estudo ¢é retrospectivo e ava-
liou um ndmero pequeno de pacientes em cada grupo e
essa avaliagdo ocorreu nas primeiras 24 horas de uso do
protocolo, quando as glicemias se estdo ajustando. Ao

361

compararmos, porém, as glicemias a cada 6 horas de infu-
sd0, observamos que as médias glicémicas sdo semelhantes.

CONCLUSAO

Apesar de o presente estudo avaliar um pequeno nd-
mero de pacientes e a avaliagdo ser realizada apenas nas
primeiras 24 horas da infusdo, conclui-se que ¢ possivel
manter infusées de insulina promovendo a troca da solu-
¢d0 a cada 24 horas. Sugerem-se estudos avaliando maior
tempo de infusdo, em busca de possiveis eventos hipogli-
cémicos, com o avango da insulinoterapia.

ABSTRACT

Background: Hyperglycemia is frequent in the critically
ill patient, and is a risk factor for unfavorable clinical outco-
mes, including mortality. During the recent years, intensive
blood glucose control using intravenous insulin infusion has
gained a prominent role in the critically ill patient manage-
ment. There is important concern on insulin solution conti-
nued efficacy over the time, as little the literature available
on this subject is poor. Lack of evidence is known to lead
to inappropriate practices. This study aimed to compare the
blood glucose levels between two different protocols in an
intensive care unit in Porto Alegre, using the same solution
concentration and two different replacement times during
the first 24 hours, and additionally to assess the protocol-
-related hypoglycemia rate.

Methods: The medical charts of 80 patients under insulin
therapy for over 24 hours during 2008 were revised; 40 patients
had their insulin solution replaced every 6 hours and for 40 pa-
tients the insulin solution was replaced after 24 hours.

Results: The causes for admission to the intensive care unit
included more frequently hypertensive (68.8%) and diabetic
(45%) patients. No significant capillary blood glucose differen-
ces were seen for the every 6 or 24 hours solution replacement
groups. Only 3 mild hypoglycemia cases were observed in the
every 6 hours replacement group, and no hypoglycemia was
seen in the 24 hours replacement group.

Conclusion: We concluded that keeping insulin infusion,
replacing the solution every 24 hours is feasible. However, lon-
ger infusion time studies are required to check for possible hy-
poglycemic events as insulin therapy advances.

Keywords: Hyperglycemia; Insulin therapy; Critical patient
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