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Objetivo: Orientar o enfermeiro do ambulatério de pediatria, quanto ao preparo pré, trans e pds
teste de hormonio do crescimento

Setor: Ambulatorio de Pediatria Agente(s): Enfermeiro

1. CONCEITO
O teste de hormonio do crescimento (GH) com insulina, ¢ um dos testes funcionais provocativos

da secre¢ao de GH, em que se avalia o pico maximo de secrecado do hormonio de crescimento. A
hipoglicemia induzida pela insulina leva & supressdo do tonus de somatropina e estimula

receptores a-adrenérgicos, sendo potente estimulo para a liberagdo de GH.

2. MATERIAIS NECESSARIOS
Cateter para infusdo venosa periférica n° 24 e 22;
Agulha 30x10;
Seringa de 10 ml, 5ml e 3ml;
Seringa de insulina de 100U — 1 ml;
Garrote;
Equipo de duas vias;
Agua destilada;
Equipo de soro;

Clorexidina alcodlica;
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Algodao;

Luvas de procedimento;

Pelicula adesiva;

Talas;

Tubo para coleta de sangue com e sem anticoagulante;
Grade para tubos de coleta;

Maleta de transporte de material biologico;
Esparadrapo;

Glicosimetro;

Fitas para glicemia;

Lancetas;

Esfigmomanometro e estetoscopio;

Aspirador de secrecgoes;

Tubo de oxigénio;

Material para reanimacdo cardio respiratdria: bolsa-valvula-mascara, TOT (5,0;
6,0;6,5; 7,0; 7,5) cabo de laringoscopio e laminas;
Cateter de oxigénio;

Mascara de oxigénio;

Sonda de aspiracdo n°8 e n°10;

Formulario proprio para anotagdes durante o exame;
Caneta, calculadora, livro de protocolo para laboratorio;
Requisi¢do médica do exame;

Prontuério do paciente;

Peso e altura do paciente.

MEDICACOES

Soro Fisiolégico 0,9% 250 ¢ 500 ml;

Insulina Regular;

Solucortef de 500 e 100 mg;

Adrenalina;

Atropina;

Glucagon;

Glicose a 25% e 50%;

5,5;




3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

PREPARO PRE-EXAME:

O exame devera ser marcado pelas enfermeiras da manha ou da tarde que vai orientar os
pais ou responsaveis pela crianga sobre o exame: como ¢ realizado e o tempo de duracdo;
qual o objetivo do exame; a medicacdo utilizada e seus efeitos colaterais; jejum, trazer
lanche para oferecer a crianca ao término das coletas. Ao final das orienta¢des entregar o

formulario explicativo sobre o exame.

Jejum: Criancas de 2 a 5 anos ou com peso menor de 20kg jejum de 6 horas;
Criangas maiores de 5 anos, jejum de 8 horas;

Permitido ingesta de dgua até 4 horas antes do inicio do exame.

Trazer lanche doce: bolo, sanduiche ou bolacha e suco, ou dinheiro para comprar. Evitar
frituras e achocolatados de caixinha.

A requisicao do exame ficard com a enfermeira do setor que encaminhard ao laboratorio
para cadastrar e aprazar a data do teste.

Orientar para que cheguem no ambulatério de pediatria as 7 horas da manha no dia do

€xame.

NO DIA DO EXAME:

Preparar a sala com todos os materiais necessarios: materiais de emergéncia, arrumar a
maca com travesseiro, lengois e cobertor, se necessario.

Deixar o material para as pung¢des venosa preparado.

Diluir as medicagdes: Adrenalina - 1ml em 9 ml de agua destilada; Atropina; Solucortef de
500mg diluido em 5ml de agua destilada, manter o Glucagon na geladeira.

Recepcionar a crianga e familiar, pesar e medir a crianga

Antes de encaminhar a crianca para a sala oferecer o uso do banheiro para evitar que
necessite utiliza-lo durante o teste.

Acolher a crianca e familiar na sala, mantendo didlogo apropriado para a idade, oferecer
brinquedos.

Orientar a crianca e familiar sobre os passos do procedimento, respeitando a sua
individualidade e as possiveis reagdes negativas da crianca.

Solicitar a colaborag¢ao dos familiares durante o procedimento.

Verificar os sinais vitais.




Puncionar dois acessos venosos calibrosos deixando-os mantidos com agua destilada.
Deixar a crianca de 30 a 45 minutos em repouso. Um acesso venoso serd de uso exclusivo
para coletar o material e o outro para infundir glicose hipertonica se for necessario.
Ir pessoalmente ao Laboratorio conversar com a bioquimica responsavel pelos testes
hormonais para que esta oriente sobre o fracionamento do sangue em cada tubo de ensaio
conforme o pedido; pegar as etiquetas autoadesivas para identificacdo dos tubos.
Calcular a dose da Insulina Regular (0,05 UI/Kg) EV:
Ex: Crianc¢a com peso de 25 KG
25kg x 0,05 insulina regular = 1,25 UI a ser administrada, porém como nao ¢
possivel aspirar um valor fracionado, temos que realizar uma solugao.
Calculo da solucio:
1,25 Ul x 10 = 12 UI de insulina regular ou seja, 1,25 U =10 U
Aspirar 12 UI de insulina regular na seringa de insulina de 100 U /1 ml, e
acrescentar mais 88 U de 4gua destilada, para formar uma solu¢ao de insulina em
um volume total de 1ml.

Cada 10 U desta solugao teremos 1,2 U de insulina regular.

Coletar o sangue para o tempo 0' (coleta basal). O tempo 0' corresponde a primeira coleta
que deve ser realizada depois dos 30 a 45 minutos de repouso.

Distribuir o material nos tubos previamente identificados com a etiqueta do laboratorio.
Verificar a glicemia capilar , sempre apds a coleta do sangue nos tempos 0', 20', 40' e 60’
minutos.

Aplicar a insulina regular, por via endovenosa, logo apos a coleta do tempo 0'.

Encaminhar para o laboratdrio o material protocolado em livro proprio.

Realizar as coletas de sangue nos tempos 20', 40', 60' minutos e encaminhar o material
imediatamente ao laboratorio, protocolado em livro proprio.

Apo6s cada coleta de sangue, realizar a glicemia capilar, para acompanhar a evolugdo da
mesma, ¢ a medida para o controle da hipoglicemia durante o exame. A glicemia venosa
dara valores mais elevados que a capilar.

Observacao: A hipoglicemia ocorre entre 15 a 45 minutos apds administrar a insulina.

Se aos 60 minutos, a crianga estiver com glicemia superior a 40mg/dl, ou auséncia de
redugdo de pelo menos 50% do valor basal, ou se o paciente ndo tiver sinais e sintomas de

hipoglicemia, comunicar o médico, pois podera ser necessario injetar mais 50% da dose




inicial de Insulina Regular via endovenosa e reiniciar o teste.

Sempre que a glicemia estiver < 40mg/dl, ou se o paciente ndo recuperar
espontaneamente da hipoglicemia, e permanecer com sintomatologia, comunicar o
médico, pois podera ser infundido glicose 25% EV, ou outras medicacdes a critério médico,
tais como Solucortef ou Glucagon.

Atentar para sinais de hipoglicemia: sudorese intensa, palidez cutdineo mucosa, agitagcao
e/ou mudancga de comportamento, taquicardia, cefaleia, sonoléncia, tremores, sensacao de
fome.

Apds a ultima coleta (tempo 60"), liberar o lanche para a crianga.

Tendo a crianga aceitado o lanche, com sinais estaveis, auséncia de sinais e sintomas de
hipoglicemia, e glicemia > 60mg/dl, liberar a crianca, para deambular pelo corredor com
supervisao dos pais ou responsavel.

Ao retornar ao consultorio verificar novamente glicemia capilar, retirar a pung@o venosa, se

a criancga estiver estabilizada.
* Fazer as orientagdes para casa, quanto atividade fisica restrita , ingesta hidrica e alimentar.
* Marcar retorno com o endocrinologista, entregar o formulario para retirada do resultado do
exame e a autorizagao de reconsulta.
* Fazer evolucdo de enfermagem.

* Organizar a sala.
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