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PARECER TECNICO COREN-DF n.° 23/2021

EMENTA: Administracdo de Insulina Regular ou
Solu¢do de Insulina Regular com Soro Fisiologico

0.9% por via endovenosa nas Unidades Bésicas de

Saude (UBS).

DESCRITORES: administragdo de medicamentos,

hiperglicemia, insulina regular.

1. DO FATO

Solicitagdo por profissional de satide a Ouvidoria do Coren-DF de parecer sobre a
legalidade de administracdo de insulina regular humana, diluida em solugdo fisioldgica a

0.9%, para tratar pacientes com hiperglicemia nas UBS.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem estd regulamentada na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de

1986 ¢ pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Codigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolucdo Cofen n.° 564/2017, a Enfermagem estd definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo ¢ ao funcionamento dos servigcos de satde; tem como
responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a

prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento;
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proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas agoes e intervengdes de modo autdonomo, ou em colaboragao

com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Esta pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producao e
gestao do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuacdo profissional
com autonomia € em consonancia com os preceitos éticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e teorico-filosofico (BRASIL, 2017).

A Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, estabelece ao Enfermeiro,
exercer todas as atividades de enfermagem e ressalta que os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas sejam desempenhadas por estes, além de (como parte integrante da
equipe de saude) participar na elaboragdo, execucao, avaliagdo dos planos assistenciais de
saude e prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saide publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de satde.

Adicionalmente, o Decreto 94.405, de 8 de junho de 1987, em seus artigos 10° e 11°,
estabelece as competéncias dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem. Em destaque, executar
tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de
enfermagem, tal como ministrar medicamentos por via oral e parenteral.

A Resolucao Cofen n® 564/17, em seu 78° artigo, discorre sobre o tema proibindo os
profissionais de Enfermagem de administrar medicamentos sem conhecer indicacao, agcdo da
droga, via de administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formagdo do
profissional.

De acordo com a Portaria N° 2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), os profissionais das equipes que atuam na Atengio Basica
deverdo seguir as normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as defini¢des de
escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapé€uticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Nesse sentido, os profissionais prescritores (enfermeiros e médicos), seguem
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atribuicdes especificas, de acordo com as disposi¢cdes legais de cada profissdo, além de
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terap€uticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal. Aos Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem competem realizar administragcdo de

medicamentos, dentre outros procedimentos de enfermagem (MS, 2017).

2.1 Manejo da Diabetes Mellitus em Unidades Basicas de Satide (UBS)

Segundo Paese (2013), o diabetes mellitus (DM) ¢ uma das doengas mais frequentes
em pessoas que buscam os servigos de saude, principalmente na Atencao Basica.

O DM consiste em um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua acao, ou em ambos 0s
mecanismos. Pode ser em decorréncia de uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de
destruicdo das células B pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de
insulina (diabetes mellitus tipo 1 — DM1) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que possui uma
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. O DM?2
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM e o seu aumento estd associado a diversos
fatores, como rapida urbanizagdo, transi¢do epidemioldgica, transicdo nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, & maior sobrevida dos individuos com diabetes
(SBD, 2020).

O DM também pode se apresentar durante a gestacdo (diabetes mellitus gestacional),
uma vez que a gestacdo consiste em condicdo diabetogénica, j4 que a placenta produz
hormonios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que degradam a insulina, com
consequente aumento compensatorio na produgdo de insulina e na resisténcia a insulina,
podendo evoluir com disfuncdo das células B, ou se manifestar em decorréncia de defeitos
genéticos que resultam na disfungdo das células B, defeitos genéticos na acdo da insulina, nas
doencas do pancreas exocrino, como pancreatite, trauma, pancreatectomia e carcinoma
pancreatico. Além disso, endocrinopatias com aumento de hormoénios contrarreguladores da
acdo da insulina.

Logo, ¢ um problema de satde considerado condicdo sensivel a Atencdo Primaria, ou
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seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atengdo Bdsica evita
hospitalizagdes e mortes (MS, 2013).

A abordagem terap€utica dos casos detectados, o monitoramento ¢ o controle da
glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo em saude sao fundamentais para a
preven¢do de complicagdes e para a manutencdo de sua qualidade de vida (prevengdo
terciaria). Algumas a¢des podem prevenir o diabetes e suas complicacdes. Essas agdes podem
ter como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenca (prevengao primaria) e
assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas nao sabe
(prevencdo secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce.

A programagdo do atendimento para tratamento e acompanhamento das pessoas com
DM na Atencao Basica devera ser realizada de acordo com as necessidades gerais previstas
no cuidado integral e longitudinal do diabetes, incluindo o apoio para mudanca de estilo de
vida (MEV), o controle metabdlico e a prevengao das complicagdes cronicas. O tratamento do
diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na adog@o de hébitos de vida saudaveis, como uma
alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, acrescido ou nao do tratamento farmacoldgico. O manejo clinico da
insulinizagdo no DM tipo 2, com aporte de multiplas doses didrias, deve ser prioritariamente
realizado na Unidade Basica de Satide (UBS), mas pode ser realizado em um ambulatorio de
especialidade em casos especificos, ou com apoio matricial, se for necessario. A pessoa com
DM tipo 1, apesar de geralmente ser acompanhada pela Atengdo Especializada, também deve
ter seu cuidado garantido na Aten¢io Bésica. E essencial que a equipe conhega essa
populacdo e mantenha a comunicagdo constante com os demais niveis de atengao (MS, 2013).

As complicagdes decorrentes do descontrole glicémico (disglicemia) sdo representadas
pelas doencas macrovasculares e microvasculares e, quando presentes, contribuem para o
aumento da mortalidade, redugdo da qualidade de vida e aumento dos custos no tratamento da
doenca. Essas disglicemias incluem a descompensacdo hiperglicémica aguda, com glicemia
casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagdes mais graves como
Cetoacidose Diabética (CAD) e Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), e a
Hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL. Essas complicagdes requerem agao

imediata da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servico de Saude. A orientagcdo adequada
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ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servigo de pronto atendimento, telefonico ou
no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir que o quadro evolua para quadros
clinicos mais graves.

De acordo com Kalra (2015), o tratamento do DM objetiva a prevengao das
complica¢des da doenca, avaliado por meio da obtencdo de metas métricas relacionadas ao
controle glicémico. Complementarmente, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomenda, em suas diretrizes, desde 2014, a Automonitorizagdo da Glicemia Capilar
(AMGC). Esse método ¢ bastante 1util, de modo complementar a dosagem da hemoglobina
glicada (HbAlc), pois permite aos proprios pacientes identificarem a glicemia capilar (GC)
em diversos momentos do dia e corrigirem rapidamente picos hiperglicémicos ou episodios de
hipoglicemia.

Associado a AMGC, o tratamento ndo farmacologico, farmalogico e o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar para avaliar a evolug@o da doenca e a adesdo as
orientacdes, de acordo com uma estratificagdo de risco, fazem parte das estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica diabete mellitus na UBS (MS, 2013).

Em um estudo de coorte retrospectivo com revisao de 422 prontuarios de pacientes
com diabetes tipo 2, realizado por Driver et al (2016) observou-se que esses pacientes
utilizardo o servigo de emergéncia 566 vezes. A hiperglicemia foi o principal motivo em
metade dos casos. No inicio do atendimento a glicemia média mensurada estava 491 mg/dL e
no momento da alta 334 mg/dL. Nenhum paciente foi hospitalizado. A maioria dos pacientes
foram tratados com insulina subcutanea, fluidos intravenosos ou ambos. Na anélise ajustada
para variaveis, o nivel de glicose na alta ndo foi associado com risco de retorno a emergéncia
(Odds Ratio ajustado 0,997; Intervalo de Confianga de 95% 0,993 a 1,001) ou hospitalizacao
por qualquer motivo ([OR} 0,998; [IC] 95% = 0,995 — 1,002) em sete dias.

Um dos maiores desafios para os profissionais da Atencdo Bésica ¢ manterem-se
adequadamente atualizados, considerando a quantidade cada vez maior de informagdes
disponiveis. A Satde Baseada em Evidéncias, assim como a Medicina Baseada em
Evidéncias sao ferramentas utilizadas para instrumentalizar o profissional na tomada de
decisdo com base na Epidemiologia Clinica, na Estatistica e na Metodologia Cientifica (MS,

2013).
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A capacitagdo dos profissionais ¢ essencial para o sucesso de um programa de
educacdo em diabetes e os profissionais da equipe precisam estar qualificados e atualizados,
pois, como o diabetes requer atengdo continua, técnicas educativas devem ser elaboradas com
base no conhecimento prévio dos atendidos, com o desenvolvimento conjunto de um plano de

cuidados, visando a autonomia da pessoa e dos familiares ou cuidadores (SBD, 2020).

2.2 Emergéncias Glicémicas

As emergéncias glicémicas mais frequentes sdo a hiperglicemia, decorrente da
Cetoacidose Diabética (CAD) ou do Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), ¢ a
hipoglicemia. Estas complicagdes metabdlicas agudas sdo mais prevalentes em pacientes com
Diabetes Mellitus (DM), mas também afetam pacientes higidos ou sem diagndstico prévio de
DM (CUNHA, 2016).

Franch et al (2018) complementa que o uso de diretrizes e protocolos
computadorizados e padronizados para o manejo da cetoacidose diabética demonstrou
diminuir o tempo até o fechamento do anion gap, reduzir o tempo de permanéncia no hospital
e minimizar as complicacdes durante o tratamento da cetoacidose diabética. No entanto,
mesmo quando os protocolos estdo disponiveis e os profissionais de satde estdo cientes deles,
a adesdo geralmente ¢ baixa. Os protocolos de tratamento devem ser concebidos para serem
flexiveis e simples de usar por médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, visto que
o manejo da cetoacidose diabética e do EHH ¢ complicado, exigindo monitoramento proximo
e modificacdo ao longo da duragdo do tratamento.

Para Sousa et al (2018), apesar de apresentar limitacdes, o protocolo ¢ uma ferramenta
para a pratica segura de controle glicémico. Para atingir o ideal de aplicagdo de um protocolo
de controle glicémico intensivo, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem compreenda
plenamente este instrumento, tenha confianga em seu manuseio e procedimentos, a fim de
oferecer assisténcia segura e de qualidade aos pacientes.

A CAD e o EHH sao complicagdes fatais que ocorrem em pacientes com
diabetes. Além da identificacdo oportuna da causa precipitante, o primeiro passo no manejo
agudo desses disturbios inclui a administragdo agressiva de fluidos intravenosos com

reposi¢cdo adequada de eletrélitos (principalmente potdssio). Em pacientes com CAD, isso €
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sempre seguido pela administragdo de insulina, geralmente por meio de uma infusdo de
insulina intravenosa que ¢ continuada até a resolucdo da cetonemia, mas potencialmente por
via subcutdnea em casos leves. O monitoramento cuidadoso por profissionais experientes ¢
necessario durante o tratamento para cetoacidose diabética e EHH (FENCH, 2019).

A via de administracdo usual da insulina € a via subcutanea, mas a insulina regular
também pode ser aplicada por vias intravenosa (IV) e intramuscular (IM), em situagdes que
requerem um efeito clinico imediato (MS, 2013). A via intramuscular ¢ uma opg¢ao usada, as
vezes em pronto socorro, enquanto a via IV ¢ usada em unidade de terapia intensiva, onde o
paciente esta devidamente monitorizado (GROSSI, 2009).

Cabe lembrar que a insulina ¢ um medicamento potencialmente perigo, o que significa
que apresenta maior potencial de provocar lesdo grave nos pacientes quando ocorre falha em
seu processo de utilizacdo. Como medicamento potencialmente perigoso, a insulina via
intravenosa requer cuidados para garantir a eficiéncia e seguranga de sua administragdo, pois
possui efeitos colaterais, dentre os quais como mais importante destaca-se a hipoglicemia que,
se ndo for tratada, pode causar danos cerebrais irreversiveis (PAIXAOQ, 2015).

No estudo realizado por Torrenda (2011), onde foi estabelecido o numero de eventos
hipoglicémicos em relagdo a administragdo de insulina IV e insulina SC no tratamento da
hiperglicemia, em pacientes criticos, a taxa de hipoglicemia foi maior quando a insulina foi
administrada por via intravenosa (3,2%), em relacdo a via subcutanea (2,3%), considerando-se
uma faixa-alvo de 110-140 mg / dL. Brunkhorst et al (2008) desenvolveu um estudo
multicéntrico que comparou o controle glicémico com insulina intravenosa com a
insulinoterapia convencional. A hipoglicemia foi relatada em 12,1% e em 2,1% no grupo com
insulina intravenosa ¢ no de terapia convencional, respectivamente. Cavalvanti et al (2014)
verificou a seguranca de dois protocolos de insulina por via intravenosa e via subcutinea.
Concluiu que houve menos casos de hipoglicemia (3,8%) quando se utilizava somente
insulina subcutanea para glicemias maiores que 150mg/dl.

Magalhaes (2019) ressalta que hipoglicemia ¢ o efeito adverso mais importante em
pacientes submetidos a terapia com insulina intravenosa na unidade de terapia intensiva,
devido ao seu dificil controle pelos profissionais de saude, sendo também associado a outros

fatores de risco clinicos e patologicos. Paixdo (2015) ressalta que, no Brasil, cabe a
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enfermagem o preparo e a administragdo da solugdo de insulina na maioria dos hospitais,
devendo ela, portanto, estar ciente de aspectos que envolvem ndo somente o manejo da
insulina, mas também seu monitoramento para evitar a ocorréncia de hipoglicemia grave.

O inicio do uso de insulina em pacientes criticos com ou sem DM deve ser
considerado se houver hiperglicemia superior a 180 mg/dL. A infusdo intravenosa continua de
insulina ¢ a terapia de escolha para pacientes criticos. A meia-vida curta da insulina regular

intravenosa permite o rapido controle da hiperglicemia e da hipoglicemia (SBD, 2015).

(Tabela 1)
Tabela 1. PERFIL DE ACAO DAS INSULINAS
_ 30-90 min - Maior que 24 h

Fonte: SBD, 2015.

Os pacientes e os cuidadores devem ser orientados sobre prevengdo, sinais e sintomas
de hipoglicemia. Se houver suspeita, a glicemia deve ser dosada. A correcdo pode ser feita
com 15 gramas de glicose por via oral. Se houver rebaixamento de consciéncia ou
incapacidade de degluti¢do, pode-se administrar de 10 a 20 mL de glicose a 50% por via
intravenosa ou 1 mg de glucagon intramuscular. A glicemia deve ser reavaliada no periodo de
5 a 15 minutos para restabelecer valores superiores a 100 mg/dL, e o plano terapéutico deve

ser revisado (SBD, 2019).

3. CONCLUSAO

As atribui¢des prescricionais sdo definidas por lei aos médicos e enfermeiros que
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laboram nas Unidades Bésicas de Saude. E, devem seguir as normativas especificas do
Ministério da Satde, bem como as definicdes em escopo de praticas nas UBS, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos
gestores federal e distrital. A autonomia dessa atividade ¢ exercida em consonancia com os
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico.

Tal qual a execugdo dessas prescri¢des pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
sao definidas na lei de exercicio profissional. E a proibi¢ao de administrar medicamentos sem
conhecer indicacdo, acao da droga, via de administragdo e potenciais riscos, respeitados os
graus de formacdo do profissional foram regulamentadas através da Resolu¢do Cofen n°
564/2017.

No entanto, considerando a insulina ser um medicamento potencialmente perigoso,
conforme o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2019), que o uso da
insulina endovenosa ndo consta nas diretrizes do Ministério da Saude para atendimento de
pacientes com hiperglicemia em UBS e também n3o consta no Protocolo de Acesso e
Demanda Espontinea na Atencdo Primaria a Satde do Distrito Federal (hiperglicemia e
hipoglicemia), somos de parecer que a administragdo de insulina regular ou solucao de
insulina regular com soro fisioldgica 0,9% ndo devem ser realizadas por profissionais de

enfermagem em UBS.

E o parecer.

Brasilia, 30 de julho de 2021.

Camara Técnica de Assisténcia - COREN-DF
Relator: Igor Ribeiro Oliveira
COREN-DF 352.375-TE

Conselheiro CTA

Revisor: Rinaldo de Souza Neves
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