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RESUMO

A adsorg¢io de insulina é um fenémeno de superficie inespecifico que interfere na demanda de insulina ao pacien-
te. Esta revisdo bibliografica objetivou identificar os agentes causais da adsor¢io de insulina em solugdes intrave-
nosas e verificar as estratégias utilizadas para reduzir a adsor¢do. Utilizaram-se artigos selecionados nas bases de
dados Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e no portal da
Coordenagido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) publicados entre 1960-2005. Os frascos
de polipropileno e os equipos sem filtro apresentaram menor adsorg¢io; o processo de adsorc¢io foi maximo na
infusdo dos primeiros 100 ml da solugio. A pré-exposicdo do equipo com 50-100 ml da solugdo por um periodo de
30-60 minutos, o uso de frascos de superficie interna menor e equipos curtos foram estratégias utilizadas para
minimizar a adsor¢io da insulina.

Descritores: Solugdes farmacéuticas. Enfermagem. Insulina.
RESUMEN

La adsorcién de insulina es un fenémeno inespecifico de superficie que interfiere en la demanda de insulina para el paciente.
La revision bibliogrdfica tuvo el objetivo de reconocer las causas de la adsorcién de insulina en soluciones intravenosas y
verificar las estrategias utilizadas para reducir la adsorcion. Se utilizaron articulos de las bases Medical Literature and
Retrieval System On Line (MEDLINE), Literatura Latinoamericana y del Caribe de la Salud (LILACS), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) y del portal de la ‘Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior’ (Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior) (CAPES) publicados entre 1960-2005.
Los frascos de propilpropilenoy los equipos sin filtro indicaron menor adsorcion, la adsorcion fie mdxima en la administracion
de los primeros 100ml de la solucion. La realizacion de exposicion previa del equipo con 50-100ml de solucion por 30-60
manutos, el uso de frasco de superficie interna mds pequefnia y equipos cortos fieron estrategias utilizadas para disminuir la
adsorcion de insulina.

Descriptores: Soluciones farmacéuticas. Enfermeria. Insulina.
Titulo: Insulina intravenosa: controversias sobre el proceso de adsorcion en los equipos de infitsion.

ABSTRACT

Insulin adsorption is a non-specific surface phenomenon that interferes with the patient’s insulin demand. This literature
review aimed at identifying the causes of insulin adsorplion in intravenous solutions and the strategies used to reduce adsorption.
Articles from Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health
Science Literature (LILACS), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) and Co-ordination and
Improvement of Graduate People (CAPES) databases were used. Polypropylene flasks and in-line equipment without filter
presented less adsorption, adsorption was maximum when the first 100ml of the solution were infused. Strategies used to
minimize insulin adsorption pre-exposure of 50 to 100ml solution flasks for 80-60 minutes, use of flasks with smaller
internal surface, and short in-lines.

Description: Pharmaceutical solutions. Nursing. Insulin.
Title: Intravenous insulin: controversy on the adsorption process of infusion kits.
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INTRODUCAO

Adsorgdo é um processo em que ocorre fixa-
¢do de uma substancia (o adsorvato) na superficie
de outra substancia (o adsorvente) A adsor¢do da
insulina é um fené6meno de superficie inespecifico,
pouco conhecido, que se inicia instantaneamente
e interfere na demanda confidvel de insulina ao
paciente. Foi descrito pela primeira vez em 1951,
quando foi demonstrado a adsor¢ido da insulina
no vidro; mais tarde, o mesmo evento foi demons-
trado, também, em plasticos e vidros siliconizados!").

Na pratica clinica, a insulina é habitualmente
administrada por via subcutanea (SC) e intramus-
cular (IM) com seringas de pléstico, que apresen-
tam menos de 10% do evento denominado adsor-
¢do*?). Portanto, este processo nio apresenta uma
barreira para a eficacia terapéutica do farmaco.
Contudo, ha situagdes clinicas em que hé dificul-
dade para controlar os niveis glicémicos e que nio
permitem a administragio pela via SC e IM, sendo
necessaria a infusdo intravenosa (IV), como, por
exemplo, nos casos de pancreatite hemorragica
aguda, cetoacidose diabética, tratamento da
hipercalemia, intra-operatério do paciente diabé-
tico, cirurgia cardiaca, grandes queimados, nutri-
¢do parenteral e terapia nos recém-nascidos com
baixo peso*?). Nessas condi¢des, faz-se necessaria
a administragdo por via endovenosa (EV). A adsor-
¢do da insulina apresenta relevancia, pois a redu-
¢do da concentragio inicialmente prescrita pode
acarretar alteragio da resposta terapéutica.

Atualmente, sabe-se que a insulina, quando
infundida por via EV, aglutina-se nos frascos de vi-
dro e em outros dispositivos confeccionados em
pléastico, como frascos, equipos, seringas e filtros.
No que concerne ao plastico, os estudos mostram
que a insulina adere em varios tipos disponiveis no
mercado como o cloreto de polivinil (PVC), polieti-
leno, polipropileno e etileno vinil acetato (EVA)®-").

O significado clinico da adsor¢io de insulina
ao paciente é incerto; a magnitude da perda é fre-
qiientemente duvidosa. A perda de insulina pode
ser consideravel. Um estudo apontou que das 30U
(unidades) de insulina introduzidas na solugéo, in-
fundiram-se no paciente apenas 6.4U%. O frasco
adsorveu imediatamente 52% (15.8U), o equipo
55% (7.9U) e a seringa usada para transferir a in-
sulina para o frasco adsorveu cerca de 7%. Deste
modo, considerando-se o procedimento do momen-
to do preparo da solugio até a administragio da
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insulina, o total da adsorcdo foi de 79% (23.7U)%.
Em testes realizados com bolsas EVA usada, fre-
qlientemente, em nutrigio parenteral observou-se
que, das 8333 HU/ml de insulina introduzidas no
frasco, 47.7% do total atingiu o paciente, ou seja,
cerca de 1590 pU/ml",

A despeito desses achados, o sucesso da tera-
pia IV pode nio ser prejudicado pela adsor¢io da
insulina. A administrac¢io individualizada, basea-
da em controle da glicemia e do débito urinério,
pode garantir a seguranca e eficicia da infusio.
Todavia, a adsorgdo poderd ser relevante se a solu-
¢do apresentar concentragdes de insulina inferio-
res a 100 ou 200U/litro!'*'".

No contexto atual, ndo h4 consenso acerca do
preparo da infusio da insulina IV, e ha, por parte
da equipe de enfermagem, davidas importantes
quanto ao tipo de frasco e do equipo, ao tempo de
troca da solugio, a concentragdo adequada, entre
outras. Diante do exposto, e considerando que a
falta de evidéncias freqiientemente favorece prati-
cas improprias, muitas vezes baseadas em experi-
éncias individuais, realizou-se uma revisiao biblio-
grafica para responder questdes concernentes ao
fendmeno da adsorcio da insulina, no intuito de
subsidiar a administragio segura deste firmaco.

Portanto, este estudo teve como objetivo ca-
racterizar os estudos experimentais relativos a
adsorgio de insulina I'V quanto ao ano de publica-
¢do, nome do periddico e objetivo do estudo; iden-
tificar os agentes causais da adsorcdo de insulina
contida em solugdes EV e verificar as estratégias e
recomendacdes utilizadas para a redugio do pro-
cesso da adsor¢io de insulina.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografi-
ca feito nas bases de dados Medical Literature and
Retrieval System On Line (MEDLINE), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS) e Cumaulatrve Index to Nursing & Allzed
Health Literature (CINAHL), em revistas eletroni-
cas indexadas no portal da Coordenagido de Aper-
feigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e livro-textos. Os descritores utilizados para a bus-
ca no MEDLINE foram:“insulin and adsorp-
tion” " insulin and bags”,“insulin and glass”. No Ovid,
foram utilizados descritores “znsulin intravenous” e
“insulin adsorption”. O periodo de busca contem-
plou os anos de 1960 a 2005.
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Foram considerados os seguintes critérios de
inclusio: estudos realizados em seres humanos ou
in vitro; publicados em inglés, portugués ou espa-
nhol; que apresentavam foco central da discussido
no processo de adsor¢do da insulina na terapia EV;
e disponiveis na integra em bibliotecas nacionais
ou online.

De posse do material bibliografico, iniciou-se
a fase de leitura exploratéria com a finalidade de
determinar o material que, de fato, interessaria a
pesquisa. Esta leitura foi realizada no intuito de
selecionar os textos e sumarizar as informagoes
nele contidas, de forma que elas possibilitassem
a obtencdo de respostas a questdo investigada. Pa-
ra esta finalidade, elaborou-se um instrumento de
coleta de dados composto por dez perguntas aber-
tas contendo as varidveis, autor, ano de publicagio,
tipo de estudo, material do frasco, tipo do equipo,
seringa e diluente, concentracdo da insulina, tem-
po de contato entre a solugio de insulina e os dis-
positivos de infusio e estratégias de redugdo do pro-
cesso da adsorcéo.

Nas bases consultadas, foram, inicialmen-
te, encontrados 59 artigos, sendo que 19 (32,2%)
do total enquadravam-se nos critérios de elegibi-
lidade. Desse modo, a totalidade da amostra foi
constituida por artigos identificados basicamen-
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te no MEDLINE (n=19), tendo em vista que na
CINAHL e no Ovid, os tnicos artigos encontrados
ja haviam sido citados no MEDLINE, e no LILACS
nio foi identificado nenhum material concernen-
te ao assunto em questao.

RESULTADOS

Por questdes didaticas, a apresentagido dos
resultados foi subdividida em itens, consideran-
do no material analisado os aspectos gerais das pes-
quisas experimentais e as questdes mais direta-
mente envolvidas na pratica clinica.

Caracterizac¢ido dos estudos experimentais
relacionados a adsorc¢io de insulina em
solugdes intravenosas

Dos 19 estudos experimentais analisados,
84,2% ocorreram entre 1960 a 1989. Consideran-
do que os estudos pioneiros que descreveram a
adsorcdo da insulina datavam dos anos 60, consi-
derou-se fundamental nesta revisdo estabelecer o
periodo de busca a partir dessa data. Os estudos
foram divulgados em periédicos médicos (68,4%)
e farmacéuticos (26,3%), havendo destaque para
aqueles especializados em diabetes, anestesia e
pediatria (Quadro 1).

Texto Periédico Objetivos do estudo
Texto 10 Journal Paediatric Child Health Demonstrar a adsor¢ao de insulina em diferentes disposi-
tivos de infusido e o efeito preventivo da adi¢do de albumina.
Texto 2 Diabetes Educator Comparar a adsor¢do da insulina lispro e insulina regular
humana nos #its de infusio.
Texto 319 Journal of Pediatrics Comparar a pré-lavagem e a nio lavagem do equipo no
processo de adsorcdo da insulina.
Texto 4" Journal of Parenteral and Enteral Verificar a adsorgio da insulina em frascos EVA.
Nutrition
Texto 5019 American Journal of Hospital Analisar a adsor¢do e determinar praticas de administra-
Pharmacy ¢do de insulina que minimizem sua adsor¢io
Texto 6% American Journal of Hospital Estudar os fatores quimicos que contribuem para a
Pharmacy adsorgdo da insulina em dispositivos de infusio.
Texto 7 American Journal of Hospital Investigar o efeito do sangue total na adsorgio de insuli-
Pharmacy na
Texto 8 Acta Anaesthesiologica Verificar a adsorgdo de insulina nos kifs intravenosos e o
Scandinavica efeito preventivo do uso da albumina.
Texto 919 New England Journal of Verificar a adsor¢io de insulina em equipos com ou sem
Medicine filtro.
Texto 10%) | American Journal of Hospital Verificar a adsorcdo de insulina em materiais de cloreto
Pharmacy de polivinil (PVC).

Continua
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Continuagio
Texto Periédico Objetivos do estudo

Texto 1109 Anaesthesia and Intensive Care Avaliar a adsorgio de insulina em varios sistemas de infu-
sdo.

Texto 12 Diabetes Comparar as solugdes acrescidas de albumina e a pré lava-
gem do equipo no processo de adsorcio de insulina.

Texto 1317 British Medical Journal Comparar a agdo da albumina sérica humana com o
polygeline na redugdo da adsorg¢ao da insulina.

Texto 14 British Medical Journal Comparar a agdo da albumina sérica humana com o
polygeline na redugdo da adsorg¢ao da insulina.

Texto 15 Anesthesiology Verificar a adsor¢do de insulina em ks de infusdo intra-
venosa.

Texto 16! American Journal of Hospital Verificar a adsor¢do de insulina em frascos de polipropile-

Pharmacy no e kits de infusao de PVC.

Texto 17 Diabetes Verificar a adsorc¢do de insulina em #its de infusio
Intravenosa.

Texto 187 Daabetologia Comparar o efeito da albumina e gelatina na prevengio
de adsorgio de insulina em frascos.

Texto 1919 Endocrinology Verificar a adsorg¢do de insulina em frascos com albumina.

Quadro 1 — Estudos experimentais “in vitro” segundo texto, periddico e objetivos do estudo.

No que se refere aos objetivos dos estudos, Identificacdo dos agentes causais da adsorc¢io

47,0% investigaram o processo da adsor¢do da
insulina nos #its de infusdo (frascos, equipos, se-
ringas, cateter venoso, diluentes), e os outros es-
tudaram estratégias de preven¢do da adsorgio
da insulina (387,0%) e o processo da adsorgdo do
farmaco nos kits de infusdo e as estratégias
que minimizam o evento (16,0%) (ver Quadro 1).

de insulina em solug¢des intravenosas

Com relagdo aos fatores que interferem na
adsorgio, os estudiosos apontaram que o tipo de
material e dispositivo, concentragio da insulina e
o tempo de contato entre o farmaco e o dispositivo
e o tipo da solugdo afetaram o processo de modo
bastante diferente(!-5121%),

Tabela 1 - Distribuigdo dos estudos experimentais segundo diluente e concentragdo de insulina re-

gular e lispro em U/ml. Sdo Paulo, 2005

Insulina

Diluente < 0,01 U/ml 0,01 « 0,1U/ml 0,1 « 10U/ml

n % n % n %
SF 0,9% 3 15,8 8 42,1 6 31,5
SF 0,45% - - 1 5,3 - -
SG 5% - - - - 4 21,0
SG 5,5% 1 5,3 1 5,3 - -
SG 5% + agua 1 5,3 1 5,3 1 5,3
SG 20% 1 5,3 1 5,3 - -
SG 50% 1 5,3 -
SG 60% 1 5,3 1 5,3 - -
RL 1 5,3 2 10,5 - -
RL + SG 5% 1 5,3 - -
SF 0,9% + SG 20% + aminoacidos 7,6% 1 5,3 - - - -
Inverdex (agtcar invertido) 1 5,3 - - - -
Krebs Ringer bicarbonato 1 5,3 - - - -
Fosfato de sédio + sucrose + acido
tricloracético 1 5,3 - - - -

Legenda: SF = soro fisiol6gico; SG

soro glicosado; RL = Ringer Lactato.
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Dentre os estudos, verificou-se que 63,0%
dos ensaios utilizaram frascos de vidro e 37,0%,
PVC. Para os equipos havia pouca especificagdo
do material; no entanto, 37,0% destes foram de
plastico ndo especificado e 10,0% de PVC. Todas
as seringas analisadas eram de plastico. No que
tange a concentragdo de insulina, verificou-se que
em 73,6% (n=14) dos estudos, a variagdo foi de 0,01
a 10U/ml 112115 Entre os diluentes destaca-
ram-se os isotdnicos com 73,6% (n=14) #711-131519)
(Tabela 1).

O tempo de contato entre solugdes conten-
do insulina em recipientes variou de zero a mais de
24 horas, com predominio no tempo de zero a qua-
tro horas (79%)!'=%>6591119) (Figura 1).
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Figura 1- Distribui¢io dos estudos experimentais segundo o tem-
po de contato da solugido de insulina com o recipiente.
Sio Paulo, 2005.

Estratégias e recomendacdes para reducido do
processo de adsorcdo de insulina

A andlise das publicagdes, incluindo estudos
experimentais, consensos e recomendagdes reve-
lou que dentre as estratégias utilizadas para mi-
nimizar o processo da adsor¢io da insulina des-
tacaram-se a adigdo de coldides (n=9) (#*+710.15.1417.19)
e lavagem do equipo (n="7)**1%1312:1620) (Fjgura 2).

B Coloides
M Lavagem do equipo

B Adigdo de vitaminas, eletrélitos e farmacos

O Pré exposigaodo equipo

Figura 2 — Distribui¢do das publicagdes segundo estratégias para
evitar a adsorg¢io de insulina. Sdo Paulo, 2005.
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos relativos a adsorcio
de insulina, publicados nos anos de 1960 a 2005
mostrou que o tema representou grande impor-
tancia nas décadas de 60 a 80. Apbs este periodo
o numero de trabalhos foi reduzindo gradativa-
mente, revelando pouca expressividade nos dias
de hoje, ainda que a terapia insulinica EV continue
sendo largamente prescrita no contexto dos hos-
pitais brasileiros.

Em relagio aos periédicos, os farmacéuticos
e médicos foram os profissionais que estudaram o
fendmeno da adsorcio. Nessa revisdo bibliografica
constatou-se que nio existem estudos dessa natu-
reza publicados em revistas de enfermagem, nem
realizados por enfermeiros, que sdo os profissio-
nais diretamente envolvidos no preparo e controle
da infusdo da insulina. Ao analisar o desenho das
pesquisas experimentais verificou-se que a totali-
dade dos experimentos foi realizada iz vitro, pro-
vavelmente pela dificuldade em controlar as va-
ridveis clinicas relativas ao paciente e variagdes
nas concentragdes da insulina, que certamente po-
deriam interferir nos resultados.

A adsorgio da insulina variou de 8 a 80%, sen-
do que a extensdo desse processo deveu-se, em
parte, ao tipo de material utilizado, drea de super-
ficie dos frascos, velocidade de infusdo da solu-
¢do insulinica, concentracdo da insulina e diluen-
te(1,4-6,14,15,17).

No que concerne ao tipo de material, veri-
ficou-se que o vidro adsorveu um pouco mais in-
sulina que o PVC, no entanto sem apresentar di-
ferenga estatisticamente significante>%"'". O
polipropileno mostrou-se superior ao PVC e vi-
dro, cuja adsor¢do para este material, foi menos
da metade que poderia ser esperado para a bolsa
de PVC (p<0,02). Todavia, ndo houve comparagio
entre vidro e polipropileno, mas como a adsorgdo
no vidro foi similar a ocorrida no PVC, infere-se o
mesmo resultado!"”. Testes com vidro soda e vidro
soda siliconizado resultaram em adsorc¢io simi-
lar, porém quando comparados ao PVC, este mate-
rial mostrou-se superior (p<0,001), ou seja, a adsor-
¢do foi significativamente menor'”.

Quanto aos frascos de EVA, observou-se que
o evento da adsorgdo foi significativo, provavel-
mente devido a 4rea de superficie do frasco, que
comportava um volume 3.000 ml"". Estudos com
frascos de materiais semelhantes e dimensoes
distintas revelaram que quanto maior a area de
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superficie interna do frasco, maior a adsor¢io da
solugiio de insulina®%*'Y, Um frasco de infusio de
1000 ml apresenta uma drea interna de cerca de
700 cm®, enquanto que um frasco de 500 ml possui
area proxima de 450 cm?®, o de 250 ml e 200 ml de
285 cm® e 211 cm? respectivamente®?).

Os equipos com filtros possuem 4areas in-
ternas maiores e por esta razio adsorvem um
pouco mais que os convencionais®'?, especialmen-
te aqueles usados para hemotransfusio"”. No que
se refere ao tipo de material, os equipos de polia-
mida comparados ao de polietileno ndo mostra-
ram diferenga na adsor¢io de insulina®. Todavia,
o polietileno mostrou-se superior ao PVC com o
uso da insulina lispro®©.

A velocidade de infusido em equipos fabri-
cados em diferentes materiais nio interferiu na
adsorg¢io, sendo que este evento ocorreu de for-
ma méxima nos primeiros 100 ml do efluente?.
Deste modo, para infusdes de pequeno volume e
baixa velocidade os locais de saturagio e aderén-
cia na extensido do equipo permanecem livres por
mais tempo até que um volume suficiente da infu-
sdo flua pelo sistema e preencha todos os sitios de
saturagio®'>'2") Essas informagdes devem ser con-
sideradas na infusio de insulina em criangas e neo-
natos.

Quanto a concentragio de insulina necessa-
ria para saturagio dos sitios ha controvérsias en-
tre os autores. Alguns estudos apontaram que o
aumento da concentracio de insulina diminui a
adsor¢do no equipo®>*'?). Outra investiga¢do mos-
trou que uma determinada concentragio adsorve-
ra aproximadamente a mesma proporg¢io de insu-
lina, durante um periodo de 8 horas, tanto quanto
em uma concentragio duas vezes maior('? .

Os estudos utilizaram diferentes diluentes e
os resultados obtidos foram diversificados e con-
troversos. A mistura de RL e SG 5% comparada
ao RL isolado, acarretou na melhor distribui¢io
de insulina para a mistura, tanto em frascos de vi-
dros quanto em frascos de PVC¥). A solugio de SF
0,9% adsorveu menos que a SG 5%. Outros autores
relataram que tanto o SF 0,9% quanto SG 5% nio
representaram nenhum impacto na adsorgdo"?)
e 0 mesmo pode ser esperado para solugdes com
RL®™. Ndo houve diferenga significativa para SG
50% e SG 5%, exceto apods 8 horas de infusio, quan-
do houve aumento da adsor¢do de insulina no SG
5%"9. Um estudo comparativo entre vérios dilu-
entes apontou que o SG 60% adsorve menos que o
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SG 20%, o inverdex 10%, o SF 0,9%,0 SG 5%, o
Ringer-acetato e a frutose-glicose com eletréli-
tos, respectivamente!”. De modo geral os resulta-
dos das investiga¢des apontaram uma variagdo
de adsorgio entre 15 a 50% de insulina remanes-
cente do fluido EV em solugdes isotonicas®*?), e
em solugdes hipertonicas (SG50%) a perda foi de
9%(1()).

O tempo de contato da solugdo de insulina e
materiais (frascos, equipos e seringas) nio interfe-
re na adsorc¢ido. A adsor¢io maxima de insulina
ocorre precocemente, sendo um processo instan-
tineo que se estabiliza nas duas primeiras horas.
Estima-se que haja demanda constante de insuli-
na, mesmo em infusdes de 24 horas(!-65-%1515) Nesta
revisdo ndo houve nenhum registro de que o tipo
de insulina interfira no processo da adsor¢ao>®.

Os experimentos foram realizados a tempe-
raturas de 4°C a 37°C e ndo foi feita nenhuma men-
¢do referente a interferéncia desta variavel na ad-
sor¢do, sugerindo que nio ha necessidade de acon-

dicionar as solugdes de insulina EV sob refrigera-
950(3,10,11,14,19)‘

Para a prevencio da adsor¢io de insulina fo-
ram testadas diferentes estratégias como adigio de
coléides na solugio, lavagem do equipo, pré-expo-
sicdo do equipo e os dois métodos juntos, adigdes
de eletrolitos, vitaminas e farmacos.

Alguns autores preconizaram o uso da albu-
mina sérica humana, relatando adsor¢io de até
70% quando nio foi adicionado nenhum tipo de
proteina a solugdo de insulina®**'*%. Qs que refuta-
ram esta pratica afirmaram que a albumina ndo
previne por completo a adsorg¢io, além disso, esta
proteina apresenta alto custo e expde o paciente
ariscos de alergia e infec¢ao">*'*!*. Todas as albu-
minas testadas apresentavam a concentragio de
25%, porém houve grande variedade na dose uti-
lizada, possivelmente decorrente das diferencas
metodolégicas entre os estudos>*''%).

A mistura do plasmanate (fragdo protéica do
plasma) no volume de 60 ml (correspondente a 2,64
mg/ 100 ml de albumina) e 1 ml de albumina a 25%
preveniram a adsor¢io de insulina em 52% . Na
associa¢do albumina e o aminofusin 600 (proteina
do sangue) em SG 50%, os achados apontaram que
a adi¢do de albumina 0,05% reduziu a adsorgio de
insulina em 7%, enquanto que o aminofusin 600 re-
duziu 14%".

Os estudos com polygeline (gelatina degra-
dada e Haemacel”) nas concentragodes de 0,5 a 3,5%
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mostraram vantagens sobre a albumina na concen-
tragdo 2%, reduzindo a adsorgdo a valores inferio-
res a 20%"". No experimento em que foram utili-
zadas concentragdes iguais de albumina e gelatina
(2 mg/ml), a albumina foi superior a gelatina, em-
bora esta proteina isolada na concentragdo de 2mg/
ml nio tenha sido totalmente efetival”. Todavia,
recomendou-se que na op¢ao pelo uso de polygeline
deve-se assegurar uma mistura adequada da solu-
¢do, no intuito de evitar que esta gelatina “flutue”
sobre a solugido e demande quantidade reduzida
de insulina™.

A adigiio de uma pequena quantidade de san-
gue do proéprio paciente (5 ml de sangue total, que
equivale a 4,8 g/100 ml de albumina) a solugio de
insulina demonstrou reduzir a adsorgio. Este vo-
lume sanguineo, segundo o estudo, forneceria quan-
tidade suficiente de albumina para inibir a adsorgio.
Nesta investigagdo o sangue reduziu a adsor¢io em
até 100%, ocorrendo o mesmo quando o sangue foi
adicionado uma hora apds o preparo da solugido de
insulina. Embora essa técnica tenha sido proposta,
apenas o estudo do préprio autor confirmou a
efetividade do método!".

Outras estratégias descritas para prevengio
da adsorgio de insulina foram a pré-exposi¢io do
equipo a solugio e lavagem do equipo. Pré-exposi-
¢do do equipo ou condicionamento foi definida
quando a solugdo permaneceu em contato com o
equipo por um determinado periodo de tempo an-
tes do inicio da infusio. Lavagem do equipo fol a
situagio na qual a solugdo insulinica ou apenas o
SI* 0,9% foram infundidos no equipo antes de ini-
ciar a administragio por via IV!"”. Neste estudo,
os autores abordaram os beneficios da lavagem do
equipo com SF 0,9%, solugdo de insulina e o efeito
do condicionamento da solugio de insulina e SF
0,9% por 30 e 60 minutos, afirmando que a solugdo
de insulina devera permanecer em contato com o
equipo por 80 minutos e que pelo menos 100 ml da
mistura deve ser usada para lavar o equipo!"”. Ou-
tra recomendacio identificada na literatura foi a
de deixar a solugdo de insulina por 60 minutos no
equipo e ap6s enxaguar com 5 ml da solu¢do com
uma baixa velocidade, pois o enxdgiie rapido po-
de niio apresentar tempo suficiente para saturar
todos os sitios de ligagdo do equipo!?. Outros pes-
quisadores descreveram que a lavagem do equi-
po com 50 a 100 ml da solugio de insulina tornam
os métodos alternativos desnecessarios™'*2°.

infusdo. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):292-300.

Farmacos como expectorantes, broncodilata-
dores, vitaminas e eletrolitos foram adicionados as
solugdes de insulina e testados para conhecer a in-
fluéncia no processo da adsor¢ido. Demonstrou-se
que broncodilatadores e expectorantes reduziram a
adsorgdo de insulina de modo significante p<0,001
e p<0,01, respectivamente, e as demais substin-
cias ndo influenciaram na adsor¢io®”. Em experi-
mentos com insulina diluida em SF 0,9% ou SG
5% e com adicdo de Cloreto de Potassio (KCl) nas
concentragdes de 1,5; 10; 20; 40 e 60 mEq/1 obser-
vou-se que houve menor adsorc¢io da insulina ao
vidro com concentragdes maiores de KCl associa-
das ao SG 5%. Nas condigdes de 10 mEq/1 verifi-
cou-se uma perda de insulina de 20% e na concen-
tragiio de KC1 60 mEq/1 observou-se perda de 12%.
Nas solugdes de SF 0,9% a adsorg¢io foi muito va-
ridvel independentemente da concentragio do
KCI®. Os achados deste estudo corroboram com
outro em que foram testados diferentes diluentes
e os autores verificaram que solugdes hipertoni-
cas adsorviam menos que as isotOnicas®. Assim,
parece haver uma relagdo entre os molaridade e
adsorgdo, cujo aumento da osmolaridade das so-
lugdes IV pode reduzir o evento da adsor¢io da
insulina ao recipiente.

CONCLUSOES

Os determinantes do processo da adsorgio da
insulina foram os materiais dos frascos, os tipos de
equipos e diluentes. Os frascos de polipropileno
foram os que apresentaram menor adsor¢io e os
de vidro maior perda da insulina. Os equipos sem
filtro foram os que se mostraram mais adequados,
e o evento da adsor¢io foi maximo na infusio dos
primeiros 100 ml da solugio de insulina EV. Os
frascos de superficie interna menor e equipos mais
curtos apresentaram menor adsor¢do. Ndo houve
consenso no que diz respeito ao diluente ideal.
Todavia, a adsor¢io apresentou-se inversamente
proporcional ao aumento do soluto nas solugdes
testadas, permitindo inferir que as de maior
osmolaridade tendem a reduzir a adsorg¢io da in-
sulina. A crenga inicial de que o tempo de contato
da soluc¢do insulinica com os kits de infusdo au-
mentava a adsorgio nio foi confirmada pelos estu-
dos analisados. Portanto, as solugdes contendo in-
sulina podem ser trocadas a cada 24 horas, desde
que sejam utilizadas algumas das estratégias pa-
ra reduzir a adsorcio deste farmaco.
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As principais estratégias utilizadas para mi-
nimizar a adsorgio da insulina e vidveis na prati-
ca clinica foram o acréscimo de albumina a 25% na
solugdo insulinica, a realizagdo da pré-exposigio
do equipo, por um periodo de 30-60 minutos, com
lavagem do equipo com 50-100 ml da solugdo de
insulina. O preparo das solugdes em frascos de su-
perficie interna pequena e equipos curtos e sem fil-
tros, também, podem ajudar a minimizar o even-
to da adsorcdo. Essas estratégias podem assegurar
que o paciente receba a dose que efetivamente foi
prescrita.

Os achados mostrados no presente artigo,
certamente, poderfo subsidiar uma assisténcia mais
segura e fundamentada no que concerne a infusdo
de insulina EV. O uso exclusivo da base de dados
MEDLINE foi uma limitagio da revisdo, porém
conseqiiente a escassez de literatura. Todavia, este
fato aponta para a existéncia de poucos estudos,
especialmente aqueles decorrentes de experiéncia
da prética da equipe de enfermagem, identifican-
do portanto, que ha um terreno fértil para a reali-
zago de investigagdes futuras.
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