CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 003/CT/2016

Assunto: Esclarecimentos sobre a administracdo de dois tipos de Insulina NPH e Regular

concomitantemente, em mesma seringa.
Palavras-chave: Insulina; mistura de insulina, administracdo de medicamento.

| — Fatos:
Solicitado Parecer Técnico ao Coren/SC, para esclarecimentos sobre a legalidade da
administracdo de dois tipos de Insulina: NPH e Regular concomitantemente, em mesma seringa ou

frasco, por profissional de Enfermagem.

Il - Fundamentacéo e analise:

A Insulina “Neutral Protamin Hagedorn” (NPH) é a primeira escolha entre as
insulinas para controle glicémico basal. Est4 registrada no Brasil e se encontra disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS)'. No entanto, como as Insulinas NPH (de acdo intermediaria,
utilizada no controle glicémico basal), necessitam de varias horas para alcancarem niveis
terapéuticos adequados, seu uso em pacientes diabéticos exige suplementos de insulina de curta
acdo, utilizada para o controle glicémico ap6s as refeicdes. As insulinas analogas ultrarrapidas e
insulina de acdo rapida - Regular (R) podem ser misturadas na mesma seringa com uma insulina
de acéo intermediaria NPH sem afetar sua absorcdo rapida, antes da injecdo’. A administracio de
dois tipos de insulina (NPH e Regular) pode proporcionar um nivel glicémico melhor do que se
usado apenas um tipo. Quando o médico prescreve mistura de insulina, de acdo intermediaria
(NPH) com insulina de ac&o rapida (Regular) ou ultrarrapida o objetivo é melhorar o tratamento
com as acdes complementares destas insulinas, numa mesma aplicacdo (Grau de recomendacéo
A).

Ha varios tipos de pré-misturas disponiveis no mercado farmacéutico, no entanto néo
estdo inclusas na relagdo nacional de medicamentos (RENAME). Essas pré-misturas séo Uteis para
pessoas que tém dificuldade para misturar a insulina em seringa ou para pacientes idosos e aqueles

com dificuldade visual e insuficiéncia motora fina (Grau de recomendacéo A)’.
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N&o ha exigéncia para que a mistura da insulina seja realizada por um profissional de
salde. A mistura de insulinas pode ser feita pelo préprio usuério ou cuidador. Contudo a
orientacdo e certificacdo da compreensdo do procedimento pelo usuério e/ou cuidador é
responsabilidade da equipe de saude. A preparacdo da mistura das insulinas NPH e Regular de

acordo com a necessidade do paciente ndo deve ser feita no frasco. A associacao de dois tipos de

insulina, prescritas por um médico, deve ser feita na mesma seringa. A seringa com agulha fixa é

a Gnica opgdo para realizar esse procedimento com precisdo®. As preparacdes misturadas de
insulinas em seringas devem ser administradas imediatamente apds o preparo ndo sendo possivel
0 armazenamento em seringas para posterior aplicagéo.

Quando armazenada em refrigeracdo, ela deve ficar longe do congelador ou das placas
de resfriamento. Se houver aspecto de congelamento, mesmo que inicial, devera ser desprezada. A
porta ndo é uma opcgao adequada, uma vez que existe maior variacdo de temperatura e mobilidade
das seringas a cada abertura. Portanto o local ideal para armazenagem € a prateleira inferior da
geladeira. O excesso de agitacdo das seringas e a temperatura menor de 2°C ou maiores de 30°C
contribuem para a perda da poténcia da insulina, opacificacdo e formacdo de grumos e
precipitacdo®®. A conservagdo e o armazenamento das insulinas devem ser realizados conforme
as recomendacdes do fabricante.

A eficécia terapéutica da associacdo de dois tipos de insulina na mesma seringa para
aplicacdo subcutanea pode ser comprometida quando ndo se garante a estabilidade quimica, fisica
e microbiolégica, o que poderda modificar o efeito terapéutico da mesma. A alteracdo da
estabilidade pode ser percebida por meio de observacdo, ou seja, presenca de opacificacéo,
formacdo de grumos e precipitacdo da mistura. Pode, também, ocorrer floculacdo, que consiste na
deposicdo, nas paredes do frasco, de precipitado insolivel de insulina com aspecto de fléculos
leitosos. Esse fendmeno provoca a perda de poténcia da insulina e ocorre mais frequentemente
com a insulina NPH, sendo a humana mais suscetivel a floculacdo que a insulina de origem
animal®. Portanto, se ocorrer qualquer um desses fendmenos, a insulina e ou pré-mistura deveréa
ser desprezada.

A estabilidade da insulina pode ser afetada pelo nimero de aplicagdes do dia, volume
remanescente no frasco, exposicdo a luz, agitacdo e técnica de preparacdo. Além disso, 0 manejo

inadequado durante o processo da mistura de insulina pode diminuir a seguranca microbioldgica.
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Dai a importancia da lavagem das maos antes de manusear os frascos e antes da aplicacdo da

insulina. A seguranca microbioldgica pode estar diminuida quando ndo se limpa o local ao

preparar medicacdo, ndo se realiza a desinfeccdo de frascos/ampolas, a caracteristica da agulha,

numero de perfuragdes na borracha, caracteristicas fisicas da borracha, injecdo de ar no frasco e

eficiéncia dos conservantes’.

Procedimento Operacional Padréo para misturas de insulinas NPH com Regular ou

de NPH com ultrarrépida:

Sempre prepare a insulina em ambiente tranquilo e bem iluminado. Faga todo o
procedimento com calma e muita atencdo. Crie mecanismos para ndo ser interrompido
durante o procedimento;

Prepare o local, verifique se a superficie esta limpa;

Separe todo o material necessario, cheque item a item;

Ao abrir o frasco pela primeira vez, anotar a data especificando dia, més e ano, para o
controle adequado dos vencimentos. Seguir a indicagao do fabricante quanto a validade em
dias ap0s abertura do frasco.

Confira o prazo de validade da insulina. Se estiver vencido, descarte.

Lave as mdos na técnica asséptica e seque adequadamente;

Coloque as luvas de procedimento;

Utilize uma seringa de insulina, graduada em unidades, com agulha fixa no corpo da
seringa, garantindo a precisdo da dosagem. Nunca utilize seringa com agulha separada.
Nestas seringas existe um espaco extra, formado pelo bico da seringa e a base de fixacao
da agulha, e quando utilizadas para preparo de misturas, o volume final de insulina fica
aumentado, e a aplicacdo deste volume extra de insulina podera causar hipoglicemias
acentuadas. Certifique-se da padronizagdo das seringas quanto as unidades, se 50Ul ou
100UI.

Confira o aspecto da insulina. Observe se muda de cor, se apresenta particulas boiando ou
aspectos de congelamento. Se um desses estiver presente, descarte-a.

Faca movimentos circulares ou palmares suaves com o vidro para que haja uma

homogeneizacdo do seu conteido, ndo agite o frasco em hipotese alguma.
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e Realize a desinfecgdo da borracha dos frascos de insulina com algoddo embebido em
alcool 70% e aguarde secar. Certifique-se a que a borracha do frasco ndo esteja tmida com
0 alcool.

e Recomendamos aspirar primeiro a insulina de acdo rapida (R) ou ultrarrapida, que
possuem aspecto limpido transparente e, em seguida, a insulina de agdo intermediaria
(NPH) que possui aspecto turvo, leitoso; O objetivo é diminuir a possibilidade de entrada
de insulina NPH no frasco de insulina R ou ultrarrapida, alterando a capacidade destas
insulinas agirem rapidamente em uma outra aplicacéo;

e Mantenha a agulha com protetor e aspire ar até a graduacdo correspondente a dose de
insulina NPH prescrita;

e Retire 0 protetor da agulha, injete o ar no frasco de insulina NPH e retire a agulha sem
aspirar insulina.

e Com a mesma seringa puxe o émbolo até a marca da escala que indica a quantidade de
insulina R prescrita.

e Injete o ar no frasco de insulina R sem retirar a agulha.

e Cologue o frasco na posicdo vertical de cabeca para baixo e puxe o émbolo lentamente
aspirando quantidade de insulina R prescrita.

e Retorne o frasco para a posicao anterior e retire a agulha lentamente.

e Coloque o frasco de insulina NPH na posicdo vertical de cabeca para baixo. Introduza a
agulha segurando no corpo da seringa com cuidado para nao perder a insulina R que ja esta
no interior da seringa.

e Aspire lentamente a quantidade insulina NPH prescrita. O total preparado deve
corresponder & soma das doses das insulinas NPH e R prescritas.

e Retorne o frasco para a posicdo anterior e retire a agulha lentamente e recoloque o protetor
da agulha com cuidado para prevenir contaminagéo.

e No caso de davidas ou erros durante o preparo despreze tudo e comece novamente.
Quando cometer erros, nunca devolva para nenhum dos frascos as insulinas ja misturadas;

e Nao faca nenhum tipo de mistura sem prescricdo médica.

A Responsabilidade da Enfermagem na administracdo de medicamentos nos leva a

algumas reflexdes para uma pratica segura com qualidade de assisténcia.
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A Lei do Exercicio profissional N° 7.498 de 25 de junho de 1986, cabe ao
Enfermeiro (a) realizar entre outras atribuicbes Art. 11 participar na elaboracéo, execugao e
avaliacao dos planos assistenciais de satde além, das ac¢des privativas do enfermeiro.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela Resolucéo
COFEN N° 311 de 12 de maio de 2007 estabelece nos direitos, responsabilidades e deveres
que o profissional de Enfermagem devera:

Art.12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia;

Art.13. Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar cargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro de si e para outrem;

Esse Codigo de Etica no que se refere as Proibices acerca da pratica profissional da
Enfermagem, institui o seguinte:

Art. 30. Administrar medicamentos sem conhecer a acao da droga e sem certificar-se
da possibilidade de riscos;

Art. 31. Prescrever medicamentos e praticar ato cirdrgico, exceto nos casos previstos
na legislacdo vigente e em situacdo de emergéncia;

Art.32. Executar prescri¢cdes de qualquer natureza, que comprometam a seguranca da
pessoa;

Além das determinaces do arcabouco legal da profissdo a equipe de Enfermagem
deve seguir as nove certezas preconizadas por estudos atuais na administracdo de medicacdo:
Paciente certo; Medicamento certo; Dose certa; Via de administracdo Certa; Horario certo; Tempo
certo; Validade certa; Abordagem e resposta certa ao paciente e Registro certo’®. A seguranca do
paciente, primeiramente deve ser um compromisso ético dos profissionais nas instituicdes de

salde, ainda que mudancas organizacionais sejam necessarias na busca de uma assisténcia segura.

111 — Concluséo:

Ante ao exposto, considerando a legislacdo vigente, o Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina entende que a administracdo de dois tipos de insulina NPH e
Regular pode proporcionar um nivel glicémico melhor do que se usado apenas um tipo. Quando o

Médico prescreve mistura de insulina, de acdo intermediaria com insulina de acdo rapida ou
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ultrarrapida, o objetivo € melhorar o tratamento com as acdes complementares destas insulinas,
numa mesma aplicacdo. Neste contexto, esclarece-se que a mistura de insulina como parte do
servigco de Enfermagem na administragdo de medicamentos pode ser realizada por Enfermeiro (a)
e Tecnico de Enfermagem, desde que durante o preparo respeite atentamente, as nove certezas
para administracdo de medicamentos, a prescricdo médica e esteja devidamente capacitado para
realizar o procedimento de maneira segura e com qualidade ao individuo que necessita desta
terapéutica.

Diante da proibicdo da mistura de insulina em frascos, os profissionais de enfermagem
deverdo seguir apenas as prescri¢cdes detalhadas nas receitas, para as unidades equivalentes a cada
tipo de insulina prescrita “Neutral Protamin Hagerdon” (NPH), a¢do intermediaria e Regular (R),
acdo rapida e ultrarrapida para a realizacdo da mistura na seringa e imediata aplica¢do, ndo sendo
permitido o armazenamento da mistura em seringas para posterior aplicacao.

Os profissionais de enfermagem ndo deverado realizar os calculos para adequacdo das
doses das pré-misturas, se essas ndo estiverem detalhadas na receita médica, entendendo que esta
adequacdo € responsabilidade do prescritor;

Os pacientes e cuidadores que precisarem realizar a mistura no domicilio deverdo ser
orientados quanto a questdes técnicas e processuais envolvendo esta conduta, visando a seguranca
do paciente. Sob nenhuma hipétese a equipe de enfermagem podera dispensar paciente, sob seus
cuidados, para a realizacdo desses procedimentos, sem certificar-se que houve a correta
compreensdo da conduta, quer seja por ele ou pelos seus cuidadores.

As recomendaces sobre as preparacdes misturadas de insulina contidas neste parecer
tém um carater apenas orientativo, devendo ser adaptadas as caracteristicas e as condi¢des locais
de cada programa ou servico. E importante reforcar que o uso de qualquer intervenco
farmacoldgica isolada para o controle do diabetes poderéa estar destinada ao fracasso, caso ndo seja
acompanhada de intervencdes de monitorizacdo inteligente e racional do controle glicémico e de
intervencdes educacionais efetivas e de natureza continuada. A experiéncia mundial tem
demonstrado que o bom controle glicémico ndo se sustenta quando a triplice intervencéo de
monitorizacdo adequada + educacdo continuada + intervencdo farmacoldgica efetiva ndo for

implementada com sucesso®.
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E o parecer, salvo melhor juizo.

Floriandpolis, 16 de junho de 2016.

Enf.2 Elizimara Ferreira Siqueira
Coordenadora da Camara Técnica Atengdo Bésica
Coren-SC 82888

Aprovado pela Camara Técnica de Atencdo Basica em 15 de junho de 2016 e homologado pelo
Plenario do Coren/SC na 5422 Reunido Ordinaria de Plenario em 16 de junho de 2016. Este

Parecer revoga o Parecer Técnico 009/2013.

Camara Técnica de Atencdo Bésica:

Enf. 2 Elizimara Ferreira Siqueira - Coordenadora - Coren/SC 82888
Enf. 2 Maria Catarina da Rosa — Coren/SC 62308

Enf. 2 Otilia Cristina Rodrigues — Coren/SC 86891

Enf.2 Marcia Sueli Del Castanhel — Coren/SC 58650
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