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ABSTRACT

Objective: to identify nursing scientific papers approaching intravenous (IV) insulin infusion in critical patients, analyzing
its applicability to the nurse's clinical practice. Method: this is a literature review study carried out between July and
August 2010 in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database (BDENF), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), using the descriptors insulina/insulin; infusées intravenosas/infusions, intravenous; and enfermagem/nursing.
For this, the following guiding question was developed: "What nursing care actions should be provided to the critical
patient who needs continuous IV insulin infusion for glycemic control?”. The analysis of the papers was carried out through
critical and detailed reading, identifying the most relevant factors affecting the nurse's clinical practice with regard to the
nursing care actions in the continuous IV insulin infusion in critical patients. Results: the nurse's work in the IV insulin
infusion and in the prevention of its adverse effects showed to be wide and indispensable. Conclusion: one believes that
the results from this study can be useful in order to turn the nursing assistance into a safer and better quality practice, as
it contains updated information and stimulates nursing care actions. Descriptors: nursing care; infusions, intravenous;
insulin; intensive care units.

RESUMO

Objetivo: identificar artigos cientificos de enfermagem que contemplem a infusao intravenosa (IV) de insulina em
pacientes criticos, analisando sua aplicabilidade a pratica clinica do enfermeiro. Método: trata-se de estudo de revisdao de
literatura, realizado entre julho e agosto de 2010, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), empregando os descritores insulina/insulin; infusées
intravenosas/infusions, intravenous; e enfermagem/nursing. Para isso, formulou-se a seguinte questao norteadora: “Quais
cuidados de enfermagem devem ser prestados ao paciente critico que necessita de infusdo continua de insulina IV para
controle glicémico?”. A analise dos artigos deu-se a partir da leitura critica e detalhada, extraindo-se os fatores mais
relevantes que afetam a pratica clinica do enfermeiro no que se refere aos cuidados de enfermagem na infusao continua
de insulina IV em pacientes criticos. Resultados: a atuacao do enfermeiro na infusao IV de insulina e na prevencao de seus
efeitos adversos mostrou-se ampla e indispensavel. Conclusdo: acredita-se que os resultados deste estudo podem ser Uteis
para tornar a assisténcia de enfermagem uma pratica mais segura e de melhor qualidade, por conter informagoes
atualizadas e estimular cuidados de enfermagem. Descritores: cuidados de enfermagem; infusdes intravenosas; insulina;
unidades de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: identificar articulos cientificos de enfermeria que aborden la infusion intravenosa (IV) de insulina en pacientes
criticos, analizando su aplicabilidad a la practica clinica del enfermero. Método: esto es un estudio de revision de
literatura realizado entre julio y agosto de 2010 en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), empleando los descriptores insulina/insulin; infusées
intravenosas/infusions, intravenous; y enfermagem/nursing. Para lo tanto, se formulo la siguiente cuestion orientadora:
";Cuales cuidados de enfermeria deben ser prestados al paciente critico que necesita de infusion continua de insulina IV
para control glicémico?". El analisis de los articulos tuvo lugar a partir de la lectura critica y detallada, se extrayendo los
factores mas relevantes que afectan la practica clinica del enfermero en lo que se refiere a los cuidados de enfermeria en
la infusion continua IV en pacientes criticos. Resultados: la actuacion del enfermero en la infusion IV de insulina y en la
prevencion de sus efectos adversos se mostré amplia e indispensable. Conclusién: se cree que los resultados de este
estudio pueden ser utiles para tornar la asistencia de enfermeria una practica mas segura y de mayor calidad, por
contener informaciones actualizadas y estimular cuidados de enfermeria. Descriptores: atencion de enfermeria;
infusiones intravenosas; insulina; unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A hiperglicemia induzida por estresse
ocorre com freqiiéncia em pacientes criticos
internados em unidades de tratamento
intensivo (UTIs) e tem sido associada ao
aumento de mortalidade e morbidade em
diabéticos e nao diabéticos.' Ela predispde a
distUrbios de sddio, potassio e fosforo, que
podem comprometer ainda mais o estado de
saude dos pacientes, além de alguns
microorganismos tornarem-se mais virulentos
em ambientes hiperglicémicos.’

Para controlar a glicemia e manté-la em
niveis fisiologicos aceitaveis a infusao
continua de insulina intravenosa (IV) é
frequentemente implementada, pois
beneficios deste controle rigoroso foram
demonstrados em um ensaio controlado
randomizado reduzindo a incidéncia de
disfuncoes organicas e a mortalidade em
pacientes  criticos  hiperglicémicos.®  Os
resultados deste estudo provocaram um
enorme impacto sobre as comunidades de
terapia intensiva, com a maioria das UTls de
todo o mundo implementando o controle
glicémico  através  desta terapéutica
medicamentosa.*

No entanto, cabe ressaltar que a infusao
continua de insulina IV para controle
glicémico aumenta o risco de eventos
adversos e a possibilidade de um evento
adverso grave,’ mas, ainda assim, tal controle
deve ser realizado, a fim de evitar os efeitos
deletérios permissivos e prejudiciais da
hiperglicemia.*

Apesar dos beneficios comprovados com o
uso de insulina IV para atingir niveis
glicémicos fisiologicos, ha, na adocao desta
terapéutica, um limiar ténue entre oferecer
aos pacientes um cuidado protetor e uma
abordagem potencialmente prejudicial,
elevando significativamente o risco de
hipoglicemia grave.*

Sabe-se que, apesar de a prescricao de
insulina IV ser responsabilidade médica, é o
enfermeiro, juntamente com a equipe de
enfermagem, o profissional responsavel pelo
preparo, instalacao e controle dela, bem
como de seus efeitos. Portanto, deve
conhecer todos os aspectos e fases desta
terapia medicamentosa, com o intuito de
prevenir complicacoes e oferecer aos
pacientes cuidados de enfermagem de
qualidade.

Neste sentido, as UTIs requerem
profissionais  qualificados e  altamente
especializados, pois os doentes criticos
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dependem de um rigoroso acompanhamento
por parte da equipe assistencial envolvida,
especialmente da equipe de enfermagem, que
deve desenvolver acdes no intuito de
proporcionar um cuidado livre de danos,
melhora bio-funcional, satisfacao e conforto
ao paciente.®

Logo, enfermeiros que cuidam de pacientes
criticos que necessitam de insulina IV devem
desenvolver trabalho competente, com
habilidades para a tomada de decisao segura e
livre de riscos. Além de ser imprescindivel que
este trabalho esteja ancorado em evidéncias
cientificas, pois as exigéncias do processo de
cuidar desses pacientes determinam que o
enfermeiro possua uma ampla base de
conhecimentos cientificos que integrem suas
habilidades técnicas e intelectuais na sua
pratica assitencial.’

Portanto, a tomada de decisao clinica do
enfermeiro sobre as intervencdes de
enfermagem mais eficazes para resolucao dos
problemas de salde de sua clientela deve ser
baseada em evidéncias cientificas, que, por
sua vez, devem ser integradas a experiéncia
clinica desse profissional. Assim, o enfermeiro
deve valorizar a decisao clinica baseada em
evidéncias em detrimento da decisao
exclusivamente pautada em opinides e
experiéncias profissionais isoladamente, pois a
enfermagem baseada em evidéncias conduz a
uma avaliacdo critica sistematica das
informacdes cientificas disponiveis, para a
proposicao de intervencdes mais adequadas e
seguras para atender as necessidades
individuais dos pacientes.®

Considerando que a falta de evidéncias
cientificas pode favorecer praticas improprias
baseadas somente em experiéncias e opinides
individuais, e com o propédsito de subsidiar
cuidados de enfermagem capazes de proteger
a saude de pacientes criticos, sem adicionar
riscos potenciais de eventos adversos, o
presente estudo tem os seguintes objetivos:

e |dentificar estudos recentes de
enfermagem que contemplem a infusao IV de
insulina em pacientes criticos, analisando sua
aplicabilidade a pratica clinica do enfermeiro

e Delinear, a partir das evidéncias geradas
por eles, cuidados de enfermagem na infusao
IV de insulina.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura com a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de
estudos recentes sobre a infusao IV de insulina
em pacientes criticos e, assim, contribuir para
o aprofundamento do conhecimento produzido
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pela enfermagem sobre a tematica.

Para guiar o presente estudo, formulou-se a
seguinte questao norteadora: Quais sao o0s
cuidados de enfermagem que devem ser
prestados ao paciente critico que necessita de
infusao continua de insulina IV para controle
glicémico?

Entre os meses de julho e agosto de 2010,
realizou-se a busca de publicacbes cientificas
indexadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Utilizaram-se os descritores
insulina/insulin; infusoes
intravenosas/infusions, intravenous e
enfermagem/nursing, sendo realizados todos
0s cruzamentos possiveis entre os descritores.

Os critérios de inclusao de estudos nesta
revisao foram os seguintes: ter sido publicado
em formato de artigo cientifico no periodo
compreendido entre os anos de 2006 a 2010,
tratar-se de estudos realizados por
enfermeiros e publicados em periddicos de
enfermagem redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, estar disponivel na integra nas
bases de dados consultadas e tratar da infusao
IV de insulina em pacientes criticos como foco
principal ou como um aspecto relevante no
estudo.

A analise dos estudos deu-se a partir de sua
leitura critica e detalhada, extraindo-se deles
os fatores mais relevantes que afetam a
pratica clinica do enfermeiro no que se refere
aos cuidados de enfermagem na infusao
continua de insulina IV em pacientes criticos.
Desta forma, a sintese dos dados é
apresentada de forma descritiva, com o
intuito de reunir o conhecimento produzido
pela enfermagem sobre o tema explorado
nesta revisao.

RESULTADOS

Dos 108 estudos encontrados nas bases de
dados consultadas, foram selecionados 10
para compor esta revisdo,”'® por atenderem
aos seus critérios de inclusdao, sendo quatro
em lingua portuguesa e seis em lingua inglesa.

No que concerne ao ano de publicacao dos
estudos, um foi publicado em 2006, um em
2007, trés em 2008, dois em 2009 e trés em
2010. Em relacao aos tipos de estudo, cinco
sao revisoes de literatura, um é seccional, um
é longitudinal, um é relato de experiéncia, um
€ estudo de caso e um nao tem desenho de
estudo definido, sendo caracterizado como a
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palavra do especialista.

DISCUSSAO

Uma das causas da hiperglicemia em
pacientes criticos € a cetaocidose diabética,
uma complicacao aguda do diabetes mellitus,
que exige atuacao do enfermeiro no que
concerne ao seu controle, pois a infusao IV de
insulina é implementada com fins de correcao
da glicemia.”™

A instalacao e controle rigoroso de
insulinoterapia IV prescrita pelo médico deve
ser feita através de bomba infusora e, no
tratamento da cetoacidose diabética, esta
infusao deve ser mantida até a correcao da
acidose e nao da glicemia, pois, neste caso, 0s
objetivos da terapéutica insulinica IV sao
impedir a degradacao do glicogénio hepatico,
diminuir a gliconeogénese e melhorar a
utilizacao periférica da glicose."

Vale ressaltar que a insulina €& uma
medicacado de alta vigilancia por ter potencial
de provocar eventos adversos graves, quando
utilizada inadequadamente, portanto, sua
utilizacao segura deve ser encorajada, através
de protocolos estabelecidos pela equipe de
salde.” Ademais, o controle da infusdo IV
deste medicamento deve ser rigoroso, sendo a
sua administracao responsabilidade da equipe
de enfermagem.

Para pacientes criticos que requerem
infusdao IV de insulina, os niveis glicémicos
devem ser mantidos os mais proximos de 110
e menores que 180 mg/dl. Este controle rigido
da glicemia diminui o risco de septicemia,
porém aumenta significativamente o risco de
hipoglicemia. Logo, devem ser elaboradas
acoes voltadas para minimizar tal risco,
especialmente em pacientes com risco
elevado para apresentar insuficiéncia hepatica
ou com injuria neurologica aguda.’

A hipoglicemia, portanto, € o risco mais
significante para a seguranca do paciente,
quando sua glicemia é controlada dentro de
parametros estreitos por insulinoterapia IV.
Ela pode se desenvolver rapidamente sendo
caracterizada pelos seguintes sinais e
sintomas, que devem ser monitorados pelo
enfermeiro: tremores, vertigem, sudorese,
fome, palidez, confusdao mental, taquicardia e
sonoléncia.'""

Muitos desses sintomas podem ser dificeis
de reconhecer precocemente em pacientes
criticos, especialmente se eles estiverem
sedados e/ou sob ventilacdo mecanica.
Quando ndo tratada rapidamente, a
hipoglicemia pode levar a conseqiiéncias
neuroldgicas severas, incluindo coma e
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morte.” Disto decorre a necessidade da
monitorizacao rigorosa dos valores glicémicos,
pois a reposicao rapida e adequada de glicose
deve ser realizada imediatamente, quando
necessaria. "

A insulinoterapia IV deve ser mantida por
aproximadamente 1 ou 2 horas apos o inicio
da administracao por via subcutanea, quando
a glicemia ja estiver normalizada e o paciente
em condicobes de se alimentar; esta
recomendacao objetiva manter os niveis
plasmaticos de insulina' e determinar a
necessidade de intervencées precoces,
através dos valores dos testes de glicemia
capilar realizados pela equipe de enfermagem
a beira do leito."""

No que concerne aos intervalos entre as
realizacées desses testes em pacientes
criticos que recebem infusao de insulina IV, os
estudos analisados divergem nas
recomendacdes. Um deles recomenda que a
verificacdo da glicemia capilar deva ser
realizada a cada hora, inicialmente, e, apos, a
intervalos de 4-6 horas para avaliar a eficacia
da terapéutica IV. Ademais, afirma ser
fundamental a monitorizacao dos sinais vitais,
a avaliacaio e o acompanhamento dos
resultados dos exames laboratoriais ao longo
de todo o tratamento."

No entanto, outro estudo afirma que os
protocolos de insulinoterapia IV devam
considerar a glicemia atual e a anterior, ou
seja, suas variacoes, ja que os testes de
glicemia capilar realizados a beira do leito
nao possuem freqiiéncia ideal conhecida. Por
isso, recomenda testes horarios até a
estabilidade glicémica acontecer e, quando a
glicemia estiver controlada, os intervalos
podem ser aumentados para cada 2 horas,
dependendo do estado clinico do paciente,
pois aqueles com quadros de hipotensao ou
sofrendo transfusao sanguinea, merecem
atencéo especial.”

Atualmente, sabe-se que a insulina, quando
infundida por via IV, aglutina-se nos frascos de
vidro e em outros dispositivos confeccionados
em plastico, como frascos, equipos, seringas e
filtros. Este processo, conhecido como
adsorcao, consiste na fixacao da insulina (o
adsorvato) na superficie de outra substancia
(o adsorvente). A adsorcao da insulina é um
fenomeno de superficie inespecifico pouco
conhecido, que se inicia instantaneamente e
interfere na demanda confiavel de insulina ao
paciente, mas de grandre relevancia, pois a
reducaio da concentracao inicialmente
prescrita pode acarretar alteracao da resposta
terapéutica.®
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No entanto, o significado clinico da
adsorcao de insulina ao paciente é incerto,
pois a magnitude da perda de insulina é
freqlientemente duvidosa, apesar de poder
ser consideravel. A despeito disso, o sucesso
da terapia IV pode nao ser prejudicado pela
adsorcao da insulina, quando a administracao
é individualizada, baseada no controle
rigoroso da glicemia e do débito urinario,
garantindo a seguranca e eficacia da infusdo."

Os aspectos que devem ser considerados
pelo enfermeiro para minimizar a adsorcao de
insulina e viaveis na pratica clinica sao os
seguintes: o acréscimo de albumina a 25% na
solucdo insulinica e a realizacdo da pré-
exposicao do equipo, por um periodo de 30-60
minutos, com lavagem do equipo com 50-100
ml da solucao de insulina. O preparo das
solucbes em frascos de superficie interna
pequena e equipos curtos e sem filtros
também podem ajudar a minimizar o evento
da adsorcdo."

No tocante ao intervalo de troca das
solucbes de insulina, os estudos também
divergem nas recomendacdes. Um estudo
afirma que as infusdes devem ser trocadas a
cada 6 horas,"" enquanto outro afirma que
elas podem ser trocadas a cada 24 horas,
desde que sejam utilizadas algumas
estratégias para reduzir a adsorcao desse
farmaco."

Outra recomendacdao muito importante
durante a infusao de insulina IV que deve ser
observada pelo enfermeiro é a de que a via
utilizada para tal infusao nao deve ser a
mesma a ser utilizada para a infusao de
bicarbonato, pois pode ocorrer inativacao por
incompatibilidade medicamentosa."

A necessidade de insulinoterapia IV tem
natureza dinamica durante a hospitalizacao,
por isso devem ser consideradas também
algumas caracteristicas dos pacientes, tais
como o nivel de atividades, a severidade da
doenca e o uso de medicacio." Neste sentido,
o enfermeiro ocupa um lugar de destaque,
pois € ele o membro da equipe de salde que
monitora o sucesso da infusao, o que faz com
que o seu julgamento clinico seja
instrumental para sugerir mudancas na
terapéutica, quando apropriadas,
colaborando, assim, com a melhoria do
quadro clinico dos pacientes. Ademais, o
controle rigoroso da glicemia proporciona ao
enfermeiro autonomia e propriedade no
controle de eventos adversos.

Um estudo que avaliou um protocolo
informatizado de infusdao de insulina IV
comparando-o com o método tradicional de
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escalas observou que, com o uso daquele tipo
de protocolo, os enfermeiros economizaram
tempo em 3,5 minutos, o nimero de erros de
calculo de dose diminuiu em 88,5% e
aumentou a satisfacao dos enfermeiros com
seu uso.'® Diante disso, vale ressaltar que os
calculos de doses errados podem levar a
inapropriadas  infusées de insulina e,
consequentemente, ao controle deficiente da
glicemia ou a eventos adversos,
potencializando, em alguns casos, os episodios
de hipoglicemia.

Avaliando a eficacia e a seguranca de um
protocolo informatizado de insulina IV, um
estudo prospectivo destacou que protocolos
desta natureza sao completamente
implementados por enfermeiros com muito
sucesso € o minimo de interferéncia dos
médicos intensivistas nas decisbes sobre as
taxas de infusdao, a nao ser quando ocorrem
casos severos de hipoglicemia.” Isto indica
que, quando enfermeiros aderem aos
protocolos e se responsabilizam por eles,
visando ao restabelecimento da salde do
paciente, os niveis de glicose mantém-se os
mais proximos dos estabelecidos pelos
protocolos.

Neste contexto, um estudo de revisao
afirma que o tempo e o esforco necessario
para implementar o controle glicémico
rigoroso através da infusao de insulina IV pode
sobrecarregar o sistema de enfermagem, pois
requer freqliente monitoramento glicémico e
calculo para a dose da taxa de infusdao de
insulina. Isto aumenta a carga de trabalho dos
enfermeiros, por isso  seus  autores
recomendam que estudos sejam desenvolvidos
para avaliar essa situacao, principalmente em
pacientes com glicemia labil internados em
UTls.™

A recomendacao de novos estudos que se
dediquem a identificar estratégias que
reduzam a sobrecarga de enfermeiros que
implementam a infusao IV de insulina e seu
controle, também é feita por outro autor, que
também  afirma ser fundamental o
envolvimento dos enfermeiros nessa
terapéutica para que ela obtenha sucesso,
além de recomendar que a utilizacao das
medidas glicémicas anteriores sejam feitas
para determinar a nova taxa de infusdo,
corroborando a recomendacao de outro
autor."

Ha recomendacoes para que, antes da alta
da UTI, ou até mesmo do hospital, é preciso
fornecer informacoes sobre a insulinoterapia,
se 0 paciente for portador de diabetes
mellitus e dela necessitar. Os autores afirmam
que este é um campo de atuacao dos
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enfermeiros, que devem fornecer informacoes
no preparo para a alta, tais como a educacao
sobre o diabetes e seu plano de tratamento e
o desenvolvimento no paciente e seus
cuidadores de habilidades necessarias para o
controle glicémico. No entanto, nao devem
ser oferecidas informacdes excessivas durante
a hospitalizacao, pois quando doentes, as
pessoas estdo menos receptivas a aprender.’'?
Logo, esse ensinamento deve ser
cuidadosamente planejado, de modo a
fornecer as informacoes que sao importantes
para o bem-estar do paciente no momento
presente, sem sobrecarrega-lo com
informacoes.’

Neste sentido, o processo de cuidar de um
paciente critico, que necessita de infusao IV
de insulina, exige do profissional de
enfermagem constante atualizacao
técnico/cientifica, além de sensibilidade para
outras necessidades apresentadas pelo
paciente.' Visando ao restabelecimento da
saude do paciente, o enfermeiro também
precisa atentar para a importancia da
implementacao do processo de enfermagem,
visto que este possibilita  planejar
adequadamente suas acées.’

Portanto, para exercer um cuidado
adequado ao paciente critico, o enfermeiro
precisa desenvolver varias competéncias:
fundamentacao teodrica, lideranca, trabalho,
sensibilidade, iniciativa, habilidade de ensino,
maturidade e estabilidade emocional. Essas

diferentes competéncias devem ser
fundamentadas essencialmente na
humanizacao e no conhecimento

técnico/cientifico sobre a condicao clinica do
paciente."

CONCLUSAO

No presente estudo, foram identificados os
seguintes cuidados de enfermagem na infusao
IV de insulina em pacientes criticos: a
administracdo deve ser feita através de
bomba de infusao; o controle rigoroso dos
valores glicémicos, através de testes de
glicemia capilar, deve ser realizado
inicialmente a cada hora e, apos, a cada 2-4
horas; a monitorizacao dos sinais vitais e o
acompanhamento dos resultados de exames
laboratoriais devem ser feitos durante toda a
insulinoterapia IV; nao deve ser utilizada a via
de infusao de insulina para a infusao de
bicarbonato por incompatibilidade
medicamentosa; a realizacdo da pré-
exposicao do equipo deve ser realizada, por
um periodo de 30-60 minutos, com lavagem
do equipo com 50-100 ml da solucao de
insulina e o preparo destas solucoes deve ser
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feita em frascos de superficie interna pequena
em equipos curtos e sem filtros para evitar a
adsorcao; e a troca de solucdes de insulina
pode acontecer a cada 24 horas, desde que
sejam utilizadas estratégias para reduzir a
adsorcao. Tais cuidados foram delineados por
serem aplicaveis na pratica clinica do
enfermeiro e capazes de proteger a salde de
pacientes criticos que recebem insulinoterapia
IV, nao adicionando riscos potenciais de
eventos adversos.

Tendo em mente estes cuidados, o
enfermeiro deve também monitorar a
hipoglicemia, uma vez que este estudo
evidenciou ser este o evento adverso mais
grave da infusao IV de insulina. Devem ser
observados, entao, os seguintes sinais e
sintomas: tremores, vertigem, sudorese,
fome, palidez, confusao mental, taquicardia e
sonoléncia; principalmente, em pacientes nas
seguintes condicoes clinicas: hipotensao
arterial, sofrendo transfusdao sanguinea,
sedados, sob ventilacdo mecanica, com risco
elevado para apresentar insuficiéncia hepatica
e com injlria neuroldgica aguda.

A partir do que foi estudado,
recomendamos que o enfermeiro participe de
todas as etapas envolvidas na infusao IV de
insulina, e nao somente nas de preparo e
administracao dela, sua responsabilidade, mas
também como participante na elaboracao dos
protocolos desenvolvidos pela equipe de
saude, ja que é ele o profissional que
monitora os resultados desta terapéutica.

A atuacao do enfermeiro na infusao IV de
insulina e na prevencao de seus eventos
adversos, portanto, € de carater amplo e
indispensavel. Neste contexto, acreditamos
que este estudo, certamente, podera
subsidiar uma assisténcia de enfermagem mais
segura e de melhor qualidade, por conter
informacdes atualizadas e estimular um
cuidado de enfermagem baseado em
evidéncias.

Por fim, destacamos as limitacoes deste
estudo: nossa escolha pela metodologia e
coleta de dados, através de bases eletronicas
de dados, certamente limitou os resultados
obtidos. Ademais, a presenca discreta de
artigos descrevendo especificamente os
cuidados de enfermagem na infusdao IV de
insulina restringiu nossa discussao.

Recomendamos ainda o desenvolvimento de
pesquisas nesta tematica por enfermeiros,
pois a administracao de medicamentos por via
IV é comum na pratica cotidiana de
enfermagem nas UTls, o que torna iminente
que cuidados de enfermagem na terapéutica
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IV baseados em evidéncias cientificas sejam
delineados através de novos estudos.
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