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RESUMO

O diabetes tipo 1 (DM1) ¢ uma condigao cronica caracterizada pela deficiéncia de insulina devido a destruicao
das células B pancreaticas. Em situa¢des de emergéncia, o manejo adequado da insulinoterapia ¢ crucial para
o controle glicémico e a prevencao de complicagdes. Este estudo, baseado em uma revisao integrativa, buscou
esclarecer as condutas clinicas relacionadas ao uso da insulinoterapia em contextos emergenciais. Foram
consultados artigos cientificos no banco de dados PubMed, utilizando os descritores (“diabetes mellitus”)
AND (“insulintherapy”) AND (“emergency medicine”). Os resultados indicaram que insulinas de a¢ao rapida
e ultrarrapida sdo eficazes no controle da hiperglicemia po6s-prandial, enquanto insulinas de longa duracao,
como Icodec® e InsulinEfsitora Alfa®, parecem contribuir para a manutencdo da glicemia basal. Conclui-se
que a escolha do tipo de insulina ¢ do esquema terapéutico deve ser individualizada, considerando as

necessidades metabolicas do paciente e as particularidades do quadro clinico emergencial.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Terapéutica. Sindrome.

AREA TEMATICA: Emergéncias metabdlicas.

INTRODUCAO

O DM ¢ uma condig¢do crénica em que o sistema imunoldgico ataca as células produtoras de insulina
no pancreas, causando auséncia completa deste hormonio. Em situagdes de emergéncia, como traumas,
infecgdes graves ou estresse metabdlico, o controle glicémico adequado € crucial para prevenir complicagdes
agudas, como cetoacidose diabética e hipoglicemia severa. A insulinoterapia ¢ o tratamento padrdao, mas seu
manejo em contextos emergenciais exige conhecimento detalhado sobre tipos de insulina, dosagens e
estratégias de administragdo (Ray; Palui, 2024). No entanto, o manejo da insulinoterapia em emergéncias
requer abordagens especificas, devido ao risco de hipoglicemia e a variabilidade metabdlica em situacoes

agudas, como trauma, pds-operatério ou uso de glicocorticoides (Seisa et al., 2022).

OBJETIVOS
Analisar as abordagens frente a desafios na gestdo terapéutica (insulinoterapia) e suas implicacdes para

o controle glicémico em contextos de trauma e emergéncia.
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METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma revisao integrativa da literatura, utilizando artigos cientificos publicados
no banco de dados PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). O periodo de selecdo ocorreu entre fevereiro
e abril de 2025, com a inclusdo de artigos publicados de 2010 a 2024. Foram utilizados os descritores
(“diabetes mellitus”) AND (“insulintherapy”) AND (“emergency medicine”), com restrigdo a artigos
publicados em inglés. A selecao dos artigos foi realizada com base na relevancia do tema. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi critério para a selecdo dos artigos, considerando aqueles que abordavam:
publico-alvo: pacientes diabéticos; uso de insulina em sua forma comercial e suas dosagens e manipulagdo da
administracao de insulina em contextos de trauma e emergéncia. Foram incluidos nove artigos que abordassem

os diferentes tipos de insulina, suas dosagens e estratégias de manejo em situacdes emergenciais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A insulinoterapia em emergéncias exige abordagem personalizada, particularmente em pacientes com
comorbidades como insuficiéncia renal ou hepdtica, onde a dose e o regime devem ser cuidadosamente
ajustados. Embora a infusdo intravenosa seja eficaz no controle glicémico agudo, desafios significativos
persistem na transicdo para esquemas subcutidneos e na prevengdo de hipoglicemia, especialmente em
situacdes de instabilidade metabolica (Korytkowski et al., 2022; Moghissi et al., 2010).

O Continuous Glucose Monitoring (CGM) surge como uma ferramenta valiosa para otimizar o
monitoramento, porém sua acuracia pode ser comprometida em condi¢des como hipovolemia, limitando sua
confiabilidade em cenarios criticos. Assim, o manejo ideal requer ndo apenas a selec¢do criteriosa do método
de administra¢do da insulina, mas também a combinagdo de estratégias complementares para garantir

seguranga e eficdcia terapéutica (Moghissi et al., 2010; Rosenstock et al., 2024).

RESULTADOS

Pacientes com diabetes mellitus correspondem a aproximadamente um quarto das internagdes em
enfermarias gerais, sendo que 12% a 25% dos individuos hospitalizados apresentam hiperglicemia (niveis
glicémicos acima de 140 mg/dL), como pode ser visualizar na figura 1, condicdo que estd diretamente
relacionada a prolongamento da permanéncia hospitalar, maior incidéncia de complicagdes e pior evolugado
clinica. Estudos demonstram que a implementagdo de protocolos para manutencdo da glicemia entre 100-180
mg/dL em cenérios ndo criticos pode reduzir significativamente esses efeitos adversos. Quando analisados os
diferentes tipos de insulina, observa-se que os andlogos de agdo rapida Glulisina®, Lispro® e Aspartico®
possuem eficacia comparavel no controle glicémico (mantendo HbA1c em torno de 8%), embora a Glulisina®

apresente maior associagdo com casos de lipodistrofia e episodios leves de cetoacidose (Moghissi et al., 2010).

No que diz respeito ao manejo do diabetes em ambiente hospitalar, as insulinas de acdo ultrarrapida
destacam-se no controle pos-prandial, enquanto os analogos de longa duragdo, como Icodec® e Insulina
Efsitora Alfa®, sdo essenciais para a estabiliza¢do glicémica basal. Evidéncias recentes apontam que as

formulagdes de insulina semanal proporcionam controle metabdlico equivalente as versdes didrias, porém com



redu¢do no risco de hipoglicemia — beneficio que se mostrou consistente em ensaios clinicos quando
acompanhado de monitorizacdo adequada. Em situagcdes de emergéncia, a administracdo intravenosa
permanece como a abordagem mais eficaz, enquanto em pacientes estaveis, os esquemas subcutianeos sao a
opcdo preferencial, reforcando a importancia de personalizar a terapia de acordo com as necessidades

individuais e o contexto clinico (Moghissi et al, 2010; Seisa et al., 2022).
Figura 1 — Prevaléncia de Diabetes e Hiperglicemia em Interagdes Nao Criticas
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Fonte: Moghissi et al. (2010). Elaborado pelo autores.

DISCUSSAO

O monitoramento glicémico em pacientes de alto risco, como idosos, portadores de doenca renal ou
com histdrico de hipoglicemia, deve combinar o uso de CGM com glicemia capilar (point-of-care), exceto em
situagdes de hipoperfusdo ou interferéncia medicamentosa, como o uso de paracetamol em doses acima de
4g/dia; ja no manejo da hiperglicemia induzida por corticoides, a insulina (Protamina neutra de Hagedorn -
NPH) em doses divididas ou regimes basal-bolus sdo as estratégias mais adequadas, devendo-se ajustar a dose
conforme a farmacocinética do corticoide e monitorar rigorosamente para evitar hipoglicemia apos sua
descontinuacdo. Pacientes em terapia com bomba de insulina podem manté-la desde que haja suporte
especializado, porém em casos de alteragao do nivel de consciéncia, cetoacidose ou internagao prolongada
sem recursos, deve-se realizar a transicdo para insulina subcutinea programada. No pré-operatorio,
recomenda-se HbA1c (Hemoglobina Glicada) abaixo de 8% e glicemia entre 100-180 mg/dL nas 1-4 horas
que antecedem cirurgias eletivas, considerando-se fatores como anemia e insuficiéncia renal na interpretacao
da HbAlc, enquanto na nutrigdo enteral, formulagdes especificas para diabetes exigem regimes com insulina
NPH ou basal-bolus, adaptados a oferta caldrica (Seisa et al., 2022). Quanto aos tipos de insulina, as de acao
rapida (Lispro®, Aspart®, Glulisina®) sdo ideais para o controle pds-prandial, enquanto as de longa duragao
(Icodec®, Insulin Efsitora Alfa®) garantem a manutengdo da glicemia basal, com estudos recentes indicando
que insulinas de administragao semanal podem proporcionar controle glicémico equivalente as de uso didrio,

porém com menor risco de hipoglicemia, reforcando a importincia da escolha individualizada da



insulinoterapia conforme o contexto clinico (Bramlage et al., 2022; Korytkowski et al., 2022; Rosenstock et

al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o manejo glicémico em pacientes hospitalizados ou em condigdes clinicas
especificas, como pré-operatdrio, uso de corticoides ou nutri¢ao enteral, exige uma abordagem personalizada,
baseada em evidéncias e com monitorizagdo continua para equilibrar eficicia e seguranga, minimizando riscos
como hipoglicemia, hiperglicemia persistente ¢ complicagdes metabolicas. De acordo com a andlise deste
estudo, fica evidente que a integracao de tecnologias como CGM (quando aplicavel) e a escolha criteriosa de
regimes insulinémicos — incluindo analogos de agdo rapida para controle pos-prandial e insulinas de longa
duracdo ou semanais para a glicemia basal — sdo estratégias determinantes para otimizar os desfechos clinicos.
Além disso, a implementacdo de protocolos hospitalares com metas glicémicas individualizadas (100-180
mg/dL em contextos ndo criticos) demonstra impacto positivo na redu¢do do tempo de internagdo e de
complicagdes, especialmente em pacientes diabéticos ou com hiperglicemia secundaria. Os avangos recentes
em insulinoterapia, como as formulag¢des semanais, trazem beneficios adicionais em termos de adesdo e
seguranga, mas exigem adaptacdo supervisionada. Portanto, a gestao eficaz da glicemia no ambiente hospitalar
e em situagoes de risco depende nao apenas da selegdo adequada de insumos terapéuticos, mas também de
uma avaliacdo continua, multidisciplinar e centrada no paciente, alinhando inovacdes farmacologicas com
praticas clinicas baseadas em evidéncias para garantir o melhor equilibrio entre controle metabdlico e

seguranca.
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