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REsumo

Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem descritos nas produgdes cientificas
para a aplicagdo de insulinoterapia intravenosa em pacientes criticos. Critérios de
inclusdo: Estudos que apresentem os cuidados realizados pela enfermagem, na
aplicagéo de insulinoterapia intravenosa em unidades de terapia intensiva em todas as
areas como cardioldgicas, neuroldgicas e cirdrgicas, sem restrigdes quanto ao recorte

Informagdes do Artigo: temporal e delineamento metodoldgico. Método: Revisao de escopo (registro Open
Recebido em: 24/06/2024 Science Framework: https://osf.io/ly7bmw), conduzido pela metodologia do Joanna
Aceito em: 08/12/2024 Briggs Institute e checklist PRISMA-ScR, para identificagdo dos documentos nas

fontes: LILACS; PubMed, Embase, Scopus e CINAHL, e estudos de literatura cinzenta
obtidos na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Os estudos serdo

Autor correspondente: apresentados de modo narrativo para andlise e sintese guiada pelos momentos de
Maira Angelo Camargo da interveng&o de enfermagem durante a insulinoterapia intravenosa.

Silva. E-mail;

mairaangelo@id.uff.br DESCRITORES: Insulina; Unidades de Terapia Intensiva; Infusdes Intravenosas;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map the nursing care described in scientific publications for the
application of intravenous insulin therapy in critically ill patients. Inclusion criteria:
Studies presenting nursing care in the application of intravenous insulin therapy in
intensive care units in all areas such as cardiology, neurology and surgery, with no
restrictions on the time frame or methodological design. Method: Scoping review (Open
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Science Framework registry: https://osf.ioly7bmw), conducted using the Joanna Briggs
Institute methodology and the PRISMA-ScR checklist, to identify documents from the
following sources: LILACS; PubMed; Embase, Scopus and CINAHL. And also studies
of gray literature obtained from the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations.
The studies will be presented in narrative form for analysis and synthesis guided by the
moments of nursing intervention during intravenous insulin therapy.

DESCRIPTORS: Insulin; Intensive Care Units; Intravenous Infusions; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Mapear los cuidados de enfermeria descritos en publicaciones cientificas
para la aplicacion de la insulinoterapia intravenosa en pacientes criticos. Criterios de
inclusion: Estudios que presenten los cuidados de enfermeria en la aplicacion de la
insulinoterapia intravenosa en unidades de cuidados intensivos en todas las areas
como cardiologia, neurologia y cirugia, sin restricciones de marco temporal ni de
disefio metodol6gico. Método: Revision de alcance (Open Science Framework
registry: https://osf.io/y7bmw), realizada utilizando la metodologia del Instituto Joanna
Briggs vy la lista de verificacion PRISMA-ScR, para identificar documentos en las
siguientes fuentes: LILACS; PubMed; Embase, Scopus y CINAHL. Y también estudios
de literatura gris obtenidos de la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones.
Los estudios seran presentados en forma narrativa para anélisis y sintesis orientados
por los momentos de intervencion de enfermeria durante la insulinoterapia intravenosa.

DESCRIPTORES: Insulina; Unidades de uidados Intensivos; Infusiones Intravenosas;
Cuidados de Enfermeria.

INTRODUGAO

O aumento da glicemia na presenca de alguma doenga aguda, como doencgas graves, cirurgias,
traumas, choques uso de medicamentos ou nutricio enteral e parenteral € caracterizado por
hiperglicemia de estresse (HE). Alguns fatores s&o contribuintes para sua ocorréncia, ao inibirem a
liberagédo da insulina, como os glicocorticoides exdgenos, as catecolaminas, € a liberagéo de mediadores
inflamatorios em situagdes agudas (1),

Varios mecanismos foram propostos para explicar como a hiperglicemia pode causar danos.
Entre eles, a susceptibilidade a estados sépticos em pacientes criticos, consequente do aumento na
susceptibilidade a infecgdes; os disturbios hidroeletroliticos decorrentes do desequilibrio osmoético; a
exacerbacao do quadro inflamatério, favorecendo a disfungéo endotelial, e os fendémenos trombéticos,
secundarios a geracao de citocinas inflamatérias @

Nos ultimos anos, estudos observacionais mostraram que a hiperglicemia, independente da sua
causa, é um preditor negativo significativo para mortalidade intra-hospitalar, para ocorréncia de eventos
neuroldgicos, infeccbes pds-operatdrias e aumento do tempo de hospitalizagéo na unidade de terapia
intensiva (UTI), comparada aos pacientes normoglicémicos. Além disso, pacientes com HE, sem historico
de diabetes mellitus (DM), tém pior prognéstico e maior predisposicdo a desenvolver esta doenga ©),

Nas unidades de terapia intensiva, € comum a utilizacéo da insulina intravenosa para controle

dos niveis de glicose plasmatica como primeira escolha em pacientes criticos em situagdes agudas. No
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preparo da solugéo infundida, a insulina humana de agao rapida (regular) é a Unica recomendada para
aplicagéo intravenosa. Sabendo que sua meia-vida, quando administrada por essa via, € inferior a 15
minutos, uma das praticas usadas ¢ a infus@o continua que possibilita 0 ajuste dinédmico da sua dose de
acordo com a resposta do paciente. Tal caracteristica é fundamental para o paciente critico, uma vez
que seu quadro clinico é susceptivel a mudancas repentinas na evolugao (1.3),

Desde 2001, o controle glicémico em pacientes criticos em uso de insulinoterapia intravenosa &
amplamente estudado para se definir um alvo glicémico ideal. Nesse cenario, estudos tém comparado
os protocolos de insulinoterapia e demonstrado seus beneficios em pacientes criticos. Um classico
estudo comparou a terapia insulinica entre o controle intensivo (manutencdo da glicemia entre 80 e 110
mg/dl) e o tratamento convencional (manuteng¢ao a um nivel entre 180-200 mg/dl), em adultos internados
na UTI cirurgica, e observou uma diminui¢do da morbimortalidade, relacionada a uma redugéo de 41%
de casos de insuficiéncia renal (IR), 50% de hemotransfusdes e 34% da mortalidade no grupo que
recebeu a terapia insulinica intensiva “).

Em uma amostra de pacientes de p6s-operatorio de cirurgia cardiaca, observou-se que houve
diminuigao significativa das taxas de sepse, mortalidade, transfuséo sanguinea e necessidade de dialise
no grupo de controle glicémico mantido de modo intensivo entre 80-110 mg/dl. Este estudo chamado de
Leuven | deu continuidade para o estudo intitulado Leuven Il no ano de 2006, no qual os resultados foram
divergentes. Entretanto, o tempo de internacédo hospitalar, o uso da ventilagdo mecénica e a necessidade
de dialise foram menores com o uso da insulina intravenosa de modo intensivo ©),

No Brasil, estudo comparou, nas primeiras setenta e duas horas, o0 uso de protocolo intensivo de
insulina, cujos niveis glicémicos deveriam ser mantidos entre 80-110 mg/dl, e o convencional, no qual os
niveis glicémicos deveriam permanecer entre 180-220 mg/dl, em pacientes com sepse grave e choque
septico. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre os grupos quanto a mortalidade, a instabilidade
hemodinamica no grupo convencional foi maior (©).

Em todos os protocolos, mesmo com metas de alvos glicémicos diferentes, ressalta-se que a
insulina é considerada um dos medicamentos que mais causam eventos adversos em pacientes
hospitalizados, e erros na sua dosagem e/ou administragdo ocorrem com relativa frequéncia ().

Diante desse risco, sabe-se que, apesar da prescrigdo de insulina intravenosa (IV) ser
responsabilidade médica, o profissional responsavel pelo preparo, administragdo, bem como
monitoramento dos seus efeitos é o enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem. Sendo assim,
a equipe deve deter de maximo conhecimento sobre todos aspectos e etapas dessa terapia
medicamentosa, para prevenir complicagbes ao paciente e oferecer cuidados de enfermagem de

qualidade ®),
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Diante das evidéncias na literatura que apontam a hiperglicemia como preditor negativo para o
paciente hospitalizado, torna-se fundamental o manejo assertivo da terapia insulinica para um cuidado
seguro e eficaz, ou seja, alcangar a meta glicémica sem causar danos ao paciente. No entanto, os
estudos pouco discutem sobre a assisténcia da enfermagem no manejo dessa terapéutica, ainda que
seja a categoria profissional que possui essencial atuagdo na mensuragéo glicémica e no ajuste da dose

infundida indicada nos protocolos institucionais “-6),

OBJETIVO
Mapear os cuidados de enfermagem descritos nas produgdes cientificas para a aplicagéo de

insulinoterapia intravenosa em pacientes criticos.

METODOLOGIA
Desenho de estudo

Trata-se de uma reviséo de escopo, fundamentada em orientagdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) e no checklist PRISMA-ScR ©). Conforme proposto pela JBI, uma revisao de escopo deve seguir as
seguintes etapas: Elaboragdo da questdo da pesquisa guiada pelo mneménico “PCC” (populagao,
conceito e contexto); Construcdo, registro e disponibilidade do protocolo da revisdo; Definicdo dos
critérios de elegibilidade e da estratégia de busca das publicagdes nas fontes de dados; Defini¢do dos
critérios de selegéo das publicagdes; Descri¢do da extragdo dos dados dos artigos; Analise dos dados;
Sintese dos resultados. Este método de revisao permite mapear os conceitos importantes que sustentam
a area de conhecimento pesquisada, resumir e divulgar resultados de pesquisa, identificar lacunas do
conhecimento, examinar a extensao e sumarizar os dados, de modo que a sua confiabilidade é sugestiva
de aprimoramento na area de pesquisa pois sua avaliagdo de qualidade néo faz parte da misséo do

escopo. Este protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF registries — https://osf.ioly7bmw)

e esta detalhado conforme os itens do template for scoping review protocols do JBI.

Pergunta de Revisao

Para elaboracédo da questdo desta revisdo, adotou-se a estratégia que considera aspectos da
populacdo, conceito e contexto do objeto a ser pesquisado, sob o acrénimo PCC: Populagdo
(profissionais de enfermagem que atuam em unidades intensivistas), Conceito (cuidados de enfermagem
necessarios para aplicagéo de insulinoterapia intravenosa) e Contexto (unidade de terapia intensiva). Por
conseguinte, a questdo de reviséo foi elaborada da seguinte forma: Quais s&o os cuidados de
enfermagem necessarios para aplicagdo de insulinoterapia intravenosa no controle glicémico de

pacientes criticos hospitalizados em unidades de terapia intensiva?
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Critérios de elegibilidade
Os estudos que faréo parte desta reviséo serdo considerados conforme critérios de selecdo

alinhados a questéo de reviséo delineada na estratégia PCC, conforme descrito no quadro 1:

Quadro 1. Critérios de elegibilidade dos estudos, conforme a estratégia PCC utilizada

Populagao

Seréo incluidos estudos que envolvam profissionais de enfermagem, com formagao de nivel superior e

médio, que atuem em unidades intensivistas.

Conceito

Seréo incluidos estudos que apresentem ou discutam cuidados realizados pela enfermagem, na
aplicagéo de insulinoterapia intravenosa. Considerou-se o conceito de infusdes intravenosas:
“Administragao por um longo prazo (minutos ou horas) de um liquido (solugdo salina/medicamentos)

na veia por venopungao, deixando o liquido fluir pela agéo da gravidade ou bombeando-o0” (10),

Contexto

Serdo incluidos estudos que envolvam unidades de terapia intensiva em todas as areas como

cardiologicas, neuroldgicas e cirurgicas.

Tipos de fontes de evidéncia

Serdo incluidos os estudos redigidos em qualquer idioma no formato de artigo, dissertacdes e teses.

Sem restri¢des quanto ao recorte temporal e delineamento metodoldgico.

Fonte: Os autores, 2024.

Estratégia de busca

Para identificar os estudos publicados sobre o tema desta revisdo, as seguintes bases de dados
foram consultadas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS); PubMed,
Embase, Scopus e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL). Os estudos de
literatura cinzenta que serdo considerados incluem os provenientes da Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD).

O acesso as fontes de dados ocorreu da seguinte maneira: para a LILACS, por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), as demais via Portal de Periédicos da CAPES. Ademais, para a literatura
cinzenta, o acesso foi o préprio site de cada organismo institucional. Todos realizados no dia 09 de
outubro de 2023.

Para identificacéo dos termos de busca foram consultados os vocabularios controlados da area
da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject Headings) e EMTREE
(Embase Subject Headings). Nao foram aplicados filtros de data, idioma e/ou desenho de estudo. O
processo de elaboragdo das estratégias de busca atendeu as recomendagdes do Peer Review of
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Electronic Search Strategies (PRESS), sendo realizado por um profissional bibliotecario da equipe de
pesquisa. Os termos relacionados ao acrénimo PCC foram adaptados para cada plataforma de dados,
considerando-se as variagdes a combinagdo com os operadores booleanos AND e OR, para obtencao

das estratégias finais, possiveis de serem observadas no quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de busca conforme as fontes de dados

Fontes Estratégias de busca Artigos encontrados

(Insulinfmh] OR Insulin, Regular, Human[mh] OR Insulintiab] OR Novolinftiab] OR
Humulin[tiab]) AND (Administration, Intravenous[mh] OR Infusions, Intravenous[mh] OR N =100
Intravenousftiab]) AND (Intensive Care Units[mh] OR Intensive Careltiab] OR Intensive
Therapyltiab] OR Intensive Treatment[tiab] OR Critical Caretiab] OR Critical*[tiab] OR
ICU[tiab]) AND (Nursing[mh] OR Nursing Care[mh] OR Nurses[mh] OR Nursing[tiab] OR
Nurse*[tiab]) NOT (Child*[ti] OR Neonat*[ti] OR Symposium(ti])

PUBMED

TITLE-ABS-KEY((Insulin OR Novolin OR Humulin) AND TITLE-ABS-KEY ("Administration,
Intravenous” OR "Infusions, Intravenous" OR ‘"Intravenous") AND TITLE-ABS- N =155
KEY("Intensive Care" OR "Intensive Therapy" OR "Intensive Treatment" OR "Critical Care"
OR Critical* OR ICU) AND TITLE-ABS-KEY(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurse*) AND
NOT TITLE(Child* OR Neonat) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE,"ar") OR LIMIT-
TO(DOCTYPE,"re"))

SCOPUS

('insulin'/exp OR 'human insulin'/exp OR "humilin":ti,ab OR 'insulin*ti,ab OR 'novolin"ti,ab OR
'humulin”ti,ab) AND ('intravenous drug administration'/exp OR 'intravenous'ti,ab) AND N=12
('intensive care unit/exp OR 'gicu'ti,ab OR 'gicus"ti,ab OR 'icu"ti,ab OR 'critical care"ti,ab
OR 'intensive care"ti,ab OR 'intensive therapy"ti,ab OR 'intensive treatment'ti,ab) AND
('nursing'/exp OR 'nursing"ti,ab OR 'nursing care'/exp OR 'nursing care'ti,ab OR 'nurse'/exp
OR 'nurse™ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ‘article'/it

EMBASE

(Insulin* OR Novolin OR Humulin) AND ("Administration, Intravenous” OR "Infusions,
Intravenous” OR Intravenous OR Intraveno*) AND (Intensive Care OR Intensive Therapy OR N=39
Intensive Treatment OR Critical Care OR Critical* OR Terapia Intensiva OR Tratamento
Intensivo OR Cuidados Criticos OR ICU OR UTI) AND (Nursing OR "Nursing Care" OR
Nurse* OR Enferm®)

CINAHL

(Insulin* OR Novolin OR Humulin) AND ("Administration, Intravenous” OR "Infusions,
Intravenous” OR "Intravenous" OR Intraveno®) AND ("Intensive Care" OR ‘Intensive N =21
Therapy" OR "Intensive Treatment" OR "Critical Care" OR Critical* OR "Terapia Intensiva"
OR "Tratamento Intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR ICU OR UTI) AND (Nursing OR
"Nursing Care" OR Nurse* OR Enferm*) AND (db:("LILACS"))

LILACS

(Insulin* OR Novolin OR Humulin) AND ("Administration, Intravenous" OR "Infusions, N =07
Intravenous” OR Intravenous OR Intraveno*) AND ("Intensive Care" OR "Intensive Therapy"
OR "Intensive Treatment" OR "Critical Care" OR Critical* OR "Terapia Intensiva" OR
"Tratamento Intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR ICU OR UTI) AND (Nursing OR "Nursing
Care" OR Nurse* OR Enferm®)

https://shre.ink/BDTD-Insulina-Intravenosa

BDTD
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Selecao de estudos nas fontes pesquisadas

A selecao do material acerca da tematica sera realizada, inicialmente, com auxilio do sistema de
gerenciamento de referéncias Rayyan CQRI Systems. Mediante exporta¢do dos arquivos contendo a
literatura encontrada em cada fonte de informacé&o, dois revisores, de modo independente, realizardo a
leitura dos resumos dos textos e, conforme os critérios de elegibilidade pré-definidos, seré feita a selegéo
dos estudos assegurando-se o0 processo as cegas, por meio do recurso blind on que o sistema
proporciona. O estudo atualmente se encontra nesta etapa, e caso haja desacordo entre os dois
revisores, 0 impasse sera resolvido por um terceiro revisor.

Apos realizar a selegéo, os textos resultantes serdo lidos na integra e analisados buscando
responder a questdo de pesquisa para especificar os cuidados de enfermagem necessarios para
aplicagao de insulinoterapia intravenosa no controle glicémico de pacientes criticos hospitalizados em
unidades de terapia intensiva.

Os resultados seréo organizados e apresentados, evidenciando a fonte, o quantitativo dos
estudos identificados, os motivos de eventuais exclusdes e quantitativo final da amostra elencada para
a extracdo dos dados. Posteriormente, o desenvolvimento da selegéo sera apresentado através de um

diagrama de fluxo PRISMA (1), e sua estrutura pode ser visualizada na figura 1.

Figura 1. Proposta de apresentagao dos estudos conforme as bases de dados
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Fonte: Proprios autores, 2023.
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Extragao dos dados

Para extracdo dos dados a serem incluidos nesta revisao, a lista de referéncias originada no
Rayyan sera exportada para uma planilha do programa Microsoft Excel® e preenchida pelos revisores,
de modo independente, em conformidade com o formulario especifico para esta etapa, visando atender
ao objetivo e a questao de revisdo. Os itens que serdo extraidos encontram-se demonstrados no quadro
3. O formulario para extracdo dos dados podera ser revisado e modificado, se houver necessidade de
inclusdo de outras informagdes néo contidas no formulério inicial. As alteragdes, caso existam, serao

detalhadas posteriormente na scoping review.

Quadro 3. Informagdes que serdo extraidas dos estudos.

ltens para extragao nos estudos

Identificacdo dos estudos

Autor, ano, pais onde o estudo foi conduzido, tipo de estudo, objetivo, delineamento, categoria

profissional da autoria.

Populagao

NUmero de participantes e categoria profissional (enfermeiro ou técnico de enfermagem).

Resultados encontrados

Cuidados de enfermagem utilizados para aplicagdo do protocolo de insulinoterapia intravenosa.

Fonte: Préprios autores, 2024.

Andlise e apresentagao dos dados
Pretende-se apresentar as caracteristicas das publica¢des de forma descritiva com célculo de
frequéncias relativas e absoluta, a saber: total de estudos incluidos, tipo de estudos, ano de publicagao,
categoria profissional da autoria e popula¢do. Apds a extragdo do objeto de interesse (cuidados de
enfermagem), a apresentacdo sera de modo narrativo com analise para apresenta¢do da sintese guiada
pelos momentos de intervengao durante a insulinoterapia intravenosa, a saber:
o Cuidados no preparo da solugéo e inicio da administragéo;
e Cuidados durante a administracdo relacionados a validade da solugdo apdés preparo, a
mensuracao glicémica e ao ajuste de dose infundida;
o Cuidados apés o término da terapia.

Contribui¢oes para a pratica

A insulina é considerada um medicamento potencialmente perigoso (MPP), o que significa que
apresenta maior necessidade de alta vigilancia, pelo risco de provocar danos significativos ao paciente
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quando ocorre falha no processo de sua utilizagdo. Sendo assim, requer cuidados rigorosos para garantir
a segurancga de sua administragao (12),

O presente estudo pretende contribuir para a assisténcia aos pacientes criticos, ao evidenciar
os cuidados de enfermagem essenciais para o controle glicémico, melhorando a qualidade da pratica em
conjunto a segurancga do paciente. Para melhoria na qualidade de ensino, pretende contribuir ao reunir
informagdes que aprofundam o corpo teodrico de conhecimentos da Enfermagem acerca das
particularidades da terapia intensiva. Reconhece-se ainda que o estudo servira como incentivo as

pesquisas futuras.
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