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| 1. INTRODUCAO |

Critérios de Inclusdo — Glicemia capilar acima de 150 mg/dL em pacientes com qualquer tipo de aporte
caldrico continuo (iniciar apds a segunda medida consecutiva > 150 mg/dL):

NPT.
ta enteral continua.

o glicosado de manuteng¢3o, em jejum ou n3o.

Independente de ser diabético ou nao e do critério
de gravidade.

PACIENTES QUE RECEBEM DIETA VO INTERMITENTE OU ENTERAL INTERMITENTE NAO DEVEM RECEBER
INSULINA IV CONTINUA.

| 2. ORIENTACOES GERAIS |

| 2.1 DILUIGAO |

Insulina Regular 100 unidades diluidas em 100 mL de SF a 0,9% em bomba de infusdo (ajustada para
microgotas), acesso periférico ou central. Concentragao padrao de 1 unidade de insulina em cada 1mL da
solucdo. A solucdo deve ser homogeneizada e desprezados 10mL através do equipo plastico, pois parte da
insulina corrente adsorve ao equipo e pode atrasar sua acdo. Convém efetuar a troca da bolsa de solucao
pelo menos a cada 6 horas, em razdo da precipitacdo e perda de efetividade da insulina.

Para iniciar o protocolo de insulina, o paciente deve estar recebendo aporte caldrico continuo minimo de 800
kcal/dia. Isso equivale a: solugdo glicosada 10% a 80 mL/h em acesso periférico (cerca de 200g de glicose/dia)
ou solugdo glicosada 50% a 16 mL/h em acesso central. Apds o inicio da dieta enteral, reduza 25% da dose
total de solucdo glicosada por hora até parar em 4 horas.
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| 3. INFUSAO INICIAL DE INSULINA |

>281mg/dL
4mL/h (4 unidades/h)

151-215mg/dL
2mL/h (2 unidades/h)

216- 280mg/dL
3mL/h(3 unidades/h)

GLICEMIA
INSULINA

<150mg/dL
Nao

| 4. ESCALA DE CONTROLE DE INFUSAO |

Glicemias, inicialmente a cada 1 hora, até a correcdo da glicemia para a faixa-alvo. Apds 3 glicemias
consecutivas dentro da faixa-alvo, passar a aferir a glicemia de 2/2h; apds 12 horas seguidas de estabilidade
glicémica (mudancas de +/- 0,5 unidades/h), o controle podera ser realizado a cada 3 horas. Voltar para
verificacdo, de hora em hora, caso seja modificada a oferta de glicose ou a velocidade de infusdo da insulina.

Desligar a Insulina para TODOS os pacientes. Chamar intensivista. Administrar 40 mL de Glicose
50%. Glicemia em 15 minutos.

<70 mg/dL Apds a primeira aferi¢do de glicemia maior que 150 mg/dL, reiniciar a insulina com 50% da dose
prévia (quando HGT na faixa alvo).
71-90 mg/dL [ Desligar a Insulina para os pacientes NAO DIABETICOS. *

91-150 mg/dL

Faixa alvo. Sem mudangas.

Se a glicemia for menor que o teste anterior (estiver caindo), ndo mude.

151-180 mg/dL Se a glicemia for igual ou maior que o teste anterior, aumente 1 mL/h (1 unidade/h).

Se a glicemia for menor que o teste anterior (estiver caindo), ndo mude.

Se a glicemia for igual ou maior que o teste anterior, aumente 1,5 mL/h (1,5 unidades/h)
Aumente a infusdo 2 mL/h (2 unidades/h). Se a glicemia for maior que 250 mg/dL por trés testes
consecutivos, aumente50% a taxa de infusdo da insulina.

Glicemia em 30 minutos.

181-250 mg/dL

251-395 mg/dL

>395 mg/dL | Chame o intensivista para prescricdo de bolus IV**.

* Pacientes diabéticos dependentes de insulina ndo devem ter a infusao de insulina parada completamente.
Mantenha infusdo de 0,5 mL/h (0,5 unidades/h) ao invés de parar. Apds a primeira glicemia maior que 90mg/
dL, reiniciar insulina IV, com a dose anterior, diminuindo-se a infusdo em 1 unidade/h (1,0mL/h).

** Bolus deinsulina IV sugerido: 50 % da taxa de infusdo atual. Checar aporte caldrico. Se em uso de corticoide,
sugerir ao médico assistente infusdao continua.

| 5. OBSERVACOES IMPORTANTES |

5.1. Se em qualquer momento a glicemia cair 50% em relacdo as trés Ultimas afericoes, a infusdo de insulina
deve ser diminuida em 50%.
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5.2. Se a glicemia ndo cair para niveis menores que 180 mg/dL nas primeiras 6 horas, chamar o intensivista
para prescri¢cao de bolus de insulina IV **,

5.3. .Atencdo para os pacientes em terapia dialitica (principalmente hemodidlise intermitente) = maior risco
de hipoglicemia.

| 6. SAIDA DO PROTOCOLO |

Administrar no subcutaneo (SC), 30 minutos antes de desligar a insulina endovenosa, o nimero de unidades
que o paciente estava recebendo. Caso o paciente esteja recebendo 0,5 unidades/h, administrar 1 unidade
no SC 30 minutos antes de desligar a insulina. Controle de glicemia capilar a cada 2 horas nas primeiras 8
horas; se estavel, passar controle a cada 4 horas. Objetivo: manter glicemia capilar < 150 mg/dL. Pacientes
diabéticos devem ter a sua prescricdo de insulina lenta ou NPH otimizadas.

| 7. SUGESTOES |

Esquema sugerido de insulina subcutanea para pacientes sem aporte caldrico continuo: vide Posicionamento
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) n2 02/2011.

| 8. CONCLUSAO |

Este protocolo ndo se destina a compensacado de pacientes com quadro de cetoacidose diabética, que devem

ser conduzidos de acordo com diretrizes especificas de tratamento.
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| 9. ANEXO |

PROTOCOLO DE INSULINA EM BIC Avaliar o paciente e decidir a inclusio no
Protocolo; "
MEDICO
Glicemia 150mg/dL em pacientes Suspender quaisquer hipoglicemiantes em uso;
com qualque[ tipp de aporte
5:lr?f?r:caogﬁegonggrlil:écut?\?zars %%?ﬁ Deci’dir o tipo e prescrever o aporte calorico
R ibor. continuo_conforme o caso: dieta enteral em
BIC, NPT, glicose 50% a 16ml/h em acesso
central ou SG 10% a 80mlL/h em acesso
neriférico
- ENFERMEIRO
INFUSAO INCIAL DE INSULINA
Iniciar infusao de insulina (solucao-padrao)
conforme valor da lltima glicemia verificada;
<150mg/dL NAO
151-215mg/dL 2mL/h (2 unidades/h) Programar glicemia apos 1 hora;
216-280mg/dL 3mL/h (3 unidades/h)
=281 mg/dL amL/h (4 unidades/h) Supervisionar a troca da solugdo de Insulina a

Solugdo Padrdo:  Insulina regular humana 100 cada 6 horas. i
unidades diluidas em 100mL de 5F0,9%. Desprezar os l ENFERMAGEM

primeiros 10mlL.

Realizar Glicemia Capilar inicialmente a cada 1
hora e comunicar & enfermeira os resultados
alterados (1);

AJUSTE DA TAXA DE INFUSAO
Se em qualquer momento a glicemia cair 50%
GLICEMIA AJUSTE DA TAXA DE INFUSAO em relacdo as trés Ultimas afericdes, a infusdo
Desligar aInsulina para TODOS o5 de insulina deve ser diminuida em 50%;
pacientes. Chamar Intensivista.
Administrar 40mL de SG 50%. Se a glicemia ndo cair para menos de 180mg/dL
<70mgldL RepetirHGT em 15 min. Apds a nas primeiras 6horas, chamar o intensivista para

primeira aferic3o de glicemia maior
que 150mg/dL, reiniciar ainsulina
com 50% da dose prévia (quando
HGT na faixa alvo).

Desligar aInsulina para os

71-90 mg/dL paciegmes NAODIABEHICDS =)

91150 mg/dL | Faixa alvo. Sem mudancas.

Se a glicemia formenor que a do N ;s .
teste anterior (estiver caindo), ndo Registrar em local apropriado e verificar
T R SRR g SICL RSER NSRS
Se a glicemiafor maior ouigual 3 do
teste anterior, aumente 1mL/h enfermeira (duplo controle).
(1unidade/h).
Se a glicemia formenor que o teste 1

prescrever bolus IV (3);

Trocar a solucdo de insulina a cada 6 horas.

151-180 mgid! conduta conforme protocolo (confirmar com a

anterior (estiver caindo), ndo mude!
181-250 mg/dL | Se a glicemiafor maiorouigual 3 do
teste anterior, aumente 1,5mLlh (15
unidades/h). : "
AuUMmente a infusao 2mUn (2 Realizar conduta descrita no protocolo e
unidades/h). Se a glicemia for maior registrar.

que 250 mg/dl por trés testes
consecutivos, aumente 50% ataxa
deinfusdo dainsulina.

Realizar Glicemia em30 min.
Chame o Intensivista para
prescricio de Bolus IV (3).

251-395 mg/dL

> 395mgidL

| INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR |

::_:ﬁ__I.EZNCE | CEP: 60.843-070 | CNPJ: 05.268.526.0001-70 |

Algoritmo: Diretriz assistencial para hiperglicemia na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Cariri. Meta: Atingir e
manter glicemia entre 91-150mg/dL. SF: Soro Fisioldgico; SG: Soro Glicosado; (1) Se glicemia estiver dentro da faixa-alvo apos 3
glicemias consecutivas passar a aferir glicemia de 2/2h; Apds 12 horas seguidas de estabilidade glicémica (mudangas de +/- 0,5
unidades/h), o controle podera ser realizado a cada 3 horas. Voltar para verificacdo de hora em hora caso seja modificado a oferta de
glicose ou a velocidade de infusdo da insulina. (2) Pacientes diabéticos dependentes de insulina ndo devem ter a infusdo de insulina
parada completamente quando a glicemia atingir 71 a 90mg/dL. Mantenha infusdo de 0,5mL/h (0,5 unidades/h) ao invés de parar.
Aferir glicemia capilar de hora em hora. Apds a primeira glicemia maior que 90mg/dL, reiniciar insulina IV com a dose anterior
diminuindo-se a infusdo em 1 unidade/h (1,0mL/h). (3) Bolus de Insulina IV sugerido: 50% da taxa de atual. Checar aporte caldrico.

7



MANUA[S ISGH ISGH

UTILIZACAO DE INSULINA ENDOVENOSA oA OF Saioe €

GESTAO HOSPITALAR

| 10. REFEENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, Rotina para Utilizacao de Insulina Endovenosa Continua, marco de
2009;

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, Intensive versus Conventional Glucose Controlin Critically Ill
Patients, vol. 360, n2 13,pag.1283 — 1297, 26 de marc¢o de 2009;

POSICIONAMENTO OFICIAL SBD N 2 — 2011, Controle da Hiperglicemia Intra-hospitalaremPacientesCriticos
e naoCriticos;

PACIENTE CRITICO: Diagnéstico e Tratamento: Hospital Sirio-Libanés/ Editores Guilherme Schettino...{ et al
}.— 2. Ed. — Barueri, SP, Manole, 2012;

JUDITH JACOBS ET AL; CriticalCare Medicine; 2012; vol 40; No. 12 — Guidelines for the use otaninsulininfu-
sion for the management ofhyperglycemia in criticallyill pacientes;




