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RESUMO

Introducdo: Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabolico, o qual provoca alteraces
glicémicas, devendo estas serem detectadas precocemente e tratadas a fim de evitar
complicagdes imediatas e a longo prazo. A utilizacdo de protocolos assistenciais na atengao as
pessoas com alteracBes glicémicas consiste em ferramenta importante para padronizacdo de
condutas. Objetivo: Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem para monitorizagdo
glicémica de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizadas no Hospital Universitario
Getulio Vargas/Manaus/AM. Método: Trata-se de uma pesquisa metodolédgica na qual foram
percorridas as etapas: a) realizacdo de revisdo integrativa da literatura sobre a tematica; b) busca
dos consensos nas principais sociedades cientificas sobre DM e outros protocolos sobre a
tematica; c) construcdo de quadros analiticos com os textos selecionados; d) selecdo dos
contetdos de interesse para protocolo; €) elaboracdo do texto do protocolo; f) avaliacdo
preliminar do protocolo por sete enfermeiros que atuam na instituicdo. Resultados: estdo
apresentados em dois itens: um manuscrito sobre o processo de desenvolvimento do protocolo
e o0 protocolo, que é o produto tecnoldgico, e. O protocolo foi elaborado a partir da revisdo da
literatura com base em 15 estudos, juntamente com 0S consensos e outros protocolos de
sociedades cientificas sobre a tematica, para o desenvolvimento do documento. O protocolo
esta composto por 11 itens: Introducdo; Objetivo; Fatores de risco para alteracdes glicémicas;
Metas glicémicas; Sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia; Procedimentos técnicos
para afericdo da glicemia capilar; Condutas de enfermagem de acordo com os resultados da
glicemia; Cuidados gerais de enfermagem para o monitorizacdo glicémica; Processo de
enfermagem relacionado ao monitorizagdo glicémica; Novas tecnologias para monitorizagéo
glicémica; Fluxograma, além de um Procedimento Operacional Padrdo sobre a verificacdo de
glicemia capilar que é um apéndice do protocolo. A avaligdo critica de sete enfermeiros foi
favoravel, tanto em relacdo a clareza quanto a relevancia e aplicabilidade do protocolo. O
manuscrito apresenta o processo de desenvolvimento do protocolo denominado:
“Desenvolvimento de Protocolo de Monitorizacdo Glicémica em Pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 Hospitalizadas” que seguiu as fases definidas no método e sdo apresentadas
como a base de sustentacdo para a construcdo do protocolo. Consideracdes finais: O protocolo
produzido atende aos critérios de uma producdo baseada em evidéncias e podera orientar a
assisténcia de Enfermagem na monitorizacdo glicémica, possibilitando melhor controle da
condic&o, além de possibilitar reducédo de custos de saude.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Protocolos de Enfermagem; Diabetes

Mellitus; Controle Glicémico.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder, which causes glycemic
alterations, which must be detected early and treated in order to avoid immediate and long-term
complications. The use of care protocols in the care of people with glycemic disorders is an
important tool for standardization of conduct. Objective: To develop a nursing care protocol
for glycemic monitoring of people with type 2 Diabetes Mellitus, hospitalized at the Hospital
Universitario Getulio Vargas/Manaus/AM. Method: This is a methodological research in
which the following steps were taken: a) carrying out an integrative review of the literature on
the subject; b) search for consensus in the main scientific societies on DM and other protocols
on the subject; ¢) construction of analytical tables with the selected texts; d) selection of
contents of interest for the protocol; e) elaboration of the protocol text; f) preliminary evaluation
of the protocol by seven nurses who work at the institution. Results: they are presented in two
items: a manuscript about the protocol development process and the protocol, which is the
technological product, e. The protocol was prepared from a literature review based on 15
studies, together with consensus and other protocols of scientific societies on the subject, for
the development of the document. The protocol is composed of 11 items: Introduction;
Objective; Risk factors for glycemic alterations; Glycemic targets; Signs and symptoms of
hyperglycemia and hypoglycemia; Technical procedures for measuring capillary blood glucose;
Nursing conducts according to blood glucose results; General nursing care for glycemic
monitoring; Nursing process related to glycemic monitoring; New technologies for glycemic
monitoring; Flowchart, in addition to a Standard Operating Procedure on the verification of
capillary blood glucose which is an appendix to the protocol. The critical assessment of seven
nurses was favorable, both in terms of clarity and the relevance and applicability of the protocol.
The manuscript presents the protocol development process called: “Development of a Glycemic
Monitoring Protocol in Hospitalized Persons with Type 2 Diabetes Mellitus” which followed
the phases defined in the method and are presented as the basis of support for the construction
of the protocol. Final considerations: The protocol produced meets the criteria of an evidence-
based production and may guide Nursing care in glycemic monitoring, enabling better control
of the condition, in addition to enabling a reduction in health costs.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Nursing Protocols; Diabetes Mellitus; Glycemic Control.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico que provoca hiperglicemia
persistente devido a deficiéncia na producdo e/ou acdo da insulina, trazendo varias
complicacdes em longo prazo (SBD, 2019). Ha quatro tipos de DM: Diabetes tipo 1 (DM1),
causado pela destruicdo autoimune de células 3, geralmente levando a deficiéncia absoluta de

insulina; Diabetes tipo 2 (DM2), devido a uma perda progressiva de secrecdo adequada de
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insulina de células B, frequentemente no contexto de resisténcia a insulina; Diabetes
gestacional, geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gravidez que néo era
claramente diabetes evidente antes da gestacdo; além de tipos especificos de DM relacionados
a outras causas. Dentre esses tipos de DM, o DM2 ¢ responsavel por mais de 90% dos casos
(ADA, 2022).

O DM constitui-se em um dos maiores desafios de salde publica dos dias atuais.
Segundo a International Diabetes Federation (IDF), ha por volta de 537 milhdes de pessoas
com DM em todo o mundo, estima-se que havera um aumento de 46% até o ano de 2045,
quando serdo 783 milhdes de pessoas com DM na faixa etaria de 20 a 79 anos (IDF, 2021).

No Brasil, existem 15.7 milhdes de pessoas com DM, com prevaléncia de DM de 8%
entre as pessoas com idade de 20 a 79 anos. Quando analisado o problema com idade acima de
65 anos, essa prevaléncia sobe para 19% (IDF, 2021). Para alguns autores, esses dados podem
estar subestimados, indicando que existem 17,3 milhdes de individuos com 20 anos ou mais
com DM no Brasil (ROSA et al, 2018).

Além das taxas crescentes de mortalidade relacionadas ao DM e complicacdes, 0 DM
desperta inquietacdo em virtude do custo econémico associado a doenca. As internacdes
compreendem uma grande parte do consumo de recursos de saude, em diferentes sistemas de
salde e paises ao redor do mundo (IDF, 2021). Pessoas com DM2 correspondem as maiores
taxas de hospitalizacdo quando comparado com pessoas em geral. Segundo Rosa et al (2018),
em 2014 houve, no Brasil, 313.273 internacGes por DM em adultos, sendo 4,6% do total de
hospitalizacdes de adultos.

O custo de uma internacdo de adultos devido a DM foi, em média, de U$ 845 (dolar
internacional), 19% superior a internacdo de pessoa sem DM. Ainda em relacdo as
hospitalizacdes, doencas cardiovasculares associadas ao DM foram responsaveis pela maior
proporcdo de custos (47,9%), em segundo lugar, foram as complicagbes microvasculares
(25,4%), seguindo de apenas hospitalizacGes relacionadas ao descontrole da DM (18,1%). A
diferenga entre as regides do Brasil é significativa, oscilando o custo entre 18 milhGes de reais
para a Regido Norte e 224 milhdes de reais para a Regido Sudeste (ROSA et al, 2018).

O desenvolvimento do DM e o néo controle da condigéo pode evoluir com complicagdes
agudas e cronicas (BRASIL, 2013). As complica¢des agudas, em geral surgem de eventuais
episddios de descontrole, sendo as principais situacdes agudas relacionadas ao DM:
descompensacdo hiperglicémica aguda, com glicemia superior a 250 mg/dl, que pode evoluir

para complicagdes mais graves como cetoacidose e a hipoglicemia com glicemia inferior a 70
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mg/dL. Nesses casos, € necessaria a deteccao e intervencdo o mais breve possivel, uma vez que
existem consequéncias graves. O manejo dessas complicacbes agudas é realizado com
medicamentos hipoglicemiantes orais e injetaveis e reposicao de glicose injetavel, dependendo
da complicacdo e gravidade (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al, 2016).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a hiperglicemia
pode estar presente em até 38% das pessoas hospitalizadas. Ela pode ocorrer devido a situacoes
de estresse (hiperglicemia do estresse) e também pelo desconhecimento prévio do diagnostico
de DM (SBD, 2019). As condic¢des de hiperglicemia e hipoglicemia, no ambiente hospitalar,
estdo relacionadas a efeitos adversos e desfechos como 6bito. Dentre 0s objetivos de internacao
devem constar a prevencdo de hiperglicemia e hipoglicemia, como a promocdo de menor
permanéncia hospitalar, viabilizando uma alta segura e estavel para 0 ambiente de origem da
pessoa, livre de complicacBes agudas e readmissdo (ADA, 2022).

No estudo de Solis et al (2012), é possivel associar o alto tempo de internacdo com
alteracbes glicémicas, tanto do tipo hipoglicemia quanto hiperglicemia, sendo esta Gltima
associada com progndstico ruim. Ainda, esse estudo traz como resultado que duas, a cada trés
pessoas internadas em unidade de internacdo ndo critica, tém o controle de glicemia fora do
aceitavel.

A SBD (2019) e a ADA (2022) indicam que existem niveis de glicemia que devem ser
buscados durante a internacdo, devendo ser evitada a hiperglicemia e hipoglicemia. Ressaltam
também que o histérico de niveis com grande variabilidade glicémica esta associado a
mortalidade. Estudos trouxeram alguns fatores de risco para essas alteracdes, destacando: atraso
na medida de glicemia de horério, faléncia orgéanica, insuficiéncia renal, sepse, uso de drogas
vasoativas, manuseio inadequado ou auséncia de um protocolo (GRANADEIRO, 2018;
GRANADEIRO; ALOCHIO; SA, 2019).

Bagweneza et al (2019) mostram, no estudo realizado com enfermeiros, que o
conhecimento sobre cuidados com a pessoa com DM foi insuficiente, uma vez que nenhum
enfermeiro atingiu acima de 45% de acerto. De maneira geral, enfermeiros demonstram déficits
significativos de informagdo em muitos aspectos do tratamento do DM. Assim, estratégias sao
necessarias para superar as barreiras de conhecimento (ALOTAIBI et al, 2016). Além disso, ha
falta de protocolos para monitorizacdo e manejo da glicemia de pessoas hospitalizadas,
contendo informagdes precisas e instrucdes estritas relacionadas a doenca e a terapia (BERRA
et al 2018).
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Assim, a utilizagdo de protocolos assistenciais na atencdo a pessoa com alteracoes
glicémicas, consiste em ferramenta importante e vantajosa, na qual promove cooperagéo,
confianca e padronizacdo de condutas através de protocolo (SOUSA; MATOS; SALUM,
2018).

A equipe de enfermagem, neste cenério, é fundamental e, na maioria das vezes, é quem
detecta as primeiras alteragdes relacionadas a glicemia. Por esse motivo, é importante que a
equipe esteja consciente da importancia desse acompanhamento, além de ter conhecimentos,
dispor de autonomia e estar capacitada para atuar nessas situacoes.

Em minha pratica profissional como enfermeira, que atua em unidade de tratamento
intensivo e possui vivéncia nas clinicas de internacdo, é possivel perceber o desconhecimento
por parte da equipe quanto a gravidade das ocorréncias relacionadas as alteraces na glicemia
guando, muitas vezes, a alteracdo ndo é considerada grave a ponto de notificar o enfermeiro.
N&o é considerada grave por parte do enfermeiro, na medida em que ha demora na execu¢do
dos procedimentos de controle e correcdo do indice, pois ha davidas no que concerne a que
cuidados prestar, qual medicamento administrar ou qual medicamento ndo administrar,
dependendo de cada caso. Isso pode ser atribuido a uma caréncia de protocolo que possa dar
base e autonomia para o enfermeiro poder atuar.

Protocolos sdo fundamentados nos principios da prética baseada em evidéncias,
relacionando o técnico e o cientifico. Sua utilizacdo em préatica traz aperfeicoamento e qualidade
da assisténcia, pois apresenta as melhores opc¢des disponiveis de cuidado. Protocolos ainda
diminuem a variacdo de procedimentos e informacGes entre 0s membros da equipe de salde e
estabelece limites de acdo (ALVES et al, 2014; COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018;
FIGUEIREDO et al, 2018). Consistem em ferramentas legais, visto que, quando institucionais,
sdo submetidos a aprovacdo, divulgacdo e, uma vez que, 0s agentes do protocolo estdo
treinados, transforma-se em norma (Cofen, 2018).

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) estabeleceu
0s protocolos como produtos tecnolégicos, definindo-os como “Conjunto das informagdes,
decisdes, normas e regras que se aplica a determinada atividade, que encerra 0s conhecimentos
basicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento” (CAPES, 2019, p. 54).
Tecnologia em saude pode ser compreendida como conhecimento aplicado que possibilita a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento das doencas e a reabilitacdo de suas consequéncias
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Na perspectiva da enfermagem, Salbego et al (2018,

p. 2830) definem as tecnologias cuidativo-educacionais como o “conjunto de

13



saberes/conhecimentos cientificos, resultante de processos concretizados, que sustentam a
operacionalizacdo do processo de cuidar e educar o outro” (usuario/paciente, acompanhante e
profissional de Enfermagem).

Neste contexto, questionou-se: Como subsidiar a equipe de enfermagem na
monitorizacdo glicémica de pessoas com DM2 hospitalizadas? Diante dessa questdo, foi
realizada uma pesquisa para o desenvolvimento de um protocolo de monitorizagéo glicémica
que podera promover uma mudanca na pratica assistencial de enfermagem do hospital para o
qual esta sendo proposto. A proposta foi de elaboracdo de um protocolo de enfermagem que
atendesse a necessidade de controle mais rigoroso da glicemia, bem como fornecesse recursos
para a equipe manejar inicialmente as alteragdes glicémicas, tendo como referéncia os
conhecimentos cientificos ja desenvolvidos nessa area.

O protocolo foi elaborado para monitorizacdo da glicemia de pessoas com DM tipo 2
hospitalizadas, considerando que este é o tipo de DM mais comum (90%), porém, de maneira
geral, os procedimentos de verificacdo da glicemia capilar se aplicam a qualquer pessoa
hospitalizada que tenha alteracGes da glicemia. Desta forma, acredita-se poder contribuir para
uma maior qualificacdo da assisténcia de enfermagem, com reducdo de desfechos indesejados

relacionados ao controle glicémico, com possivel reducdo de custos para os servigos de salde.
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2 OBJETIVO
Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem para monitorizacéo glicémica

de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizadas no Hospital Universitario Getulio
Vargas/Manaus/AM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica desenvolvida a partir da selecéo
intencional de textos que abordavam a tematica de interesse, nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), PubMed e Google Scholar, além de consulta aos consensos
das sociedades cientificas de referéncia (SBD e ADA), documentos oficiais do Ministério da
Salde e Conselho de Enfermagem. Utilizou-se os seguintes descritores: Protocolos de
Enfermagem, Diabetes Mellitus, Controle Glicémico; buscando incluir estudos relevantes sobre
a tematica, independente do periodo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Estd composta pelos seguintes itens: Protocolos em Enfermagem e Procedimento

Operacional Padrao; e Monitorizacdo glicémica.

3.1 PROTOCOLOS EM ENFERMAGEM E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Protocolos sdo orientacdes detalhadas descritas com o objetivo principal de padronizar
0 desempenho de tarefas. Possibilita o direcionamento para tomadas de decisfes, com relacao
ao diagndstico, gestdo e tratamento de situacdes clinicas (COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018;
FIGUEIREDO et al, 2018).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), protocolo é um instrumento
composto por diversos procedimentos e consiste em um detalhamento de uma condicao
especifica de assisténcia/cuidado, abrangendo detalhes operacionais, especificacbes do que se
faz, quem e como, orientando as decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou
reabilitacdo da satde (Cofen, 2018).

Sdo caracteristicas de protocolos de enfermagem: guia de metas, instrumento de
educacdo do usuério, padronizacdo do cuidado, ferramentas de atualizacdo, recomendacdes
sistematicas para 0 manejo de problemas de salde e estrutura cientifica para a coordenacdo do
cuidado (ALVES et al, 2014).

Protocolos devem responder as normas e regulamentos do Sistema Unico de Sadde
(SUS), fundamentos éticos e legais da profissdo, da instituicdo onde serd utilizado, cabendo ao
profissional o compromisso pelo seu cumprimento (Cofen, 2018; ARAUJO et al, 2017;
COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018).

Tais caracteristicas dos protocolos vém ao encontro a uma assisténcia de enfermagem

com suporte tedrico e padronizacdo adequados, favorecendo um exercicio profissional
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eficiente, prudente, livre de danos as pessoas, problemas legais e éticos aos profissionais
(PIMENTA et al, 2015).

E importante destacar que, segundo Pimenta et al (2015), o profissional de enfermagem
é responsabilizado pelos seus atos e a presenca de protocolo ndo interrompe a questdo da
autonomia profissional. Tendo motivos claros e pautados em evidéncias cientificas, o
profissional pode escolher ndo seguir o protocolo e, da mesma forma, ao seguir o protocolo
mantém sua responsabilidade pelo que faz, porém com apoio da instituicao.

Alves et al (2014) efetuaram uma analise do conceito de protocolos de enfermagem
utilizando como referéncia o modelo de Beth L. Rodgers. Identificaram como atributos do
conceito “protocolos de enfermagem’:

Instrumentos que apresentam metas; recursos que guiam o enfermeiro;
instrumento de educacdo do usuario; discriminagdo, minuciosamente, das
orientacOes para a enfermagem; padronizagdo do cuidado; ferramentas de
atualizacd@o; recomendagdes sisteméticas para o manejo de problemas de
saude; ferramenta tecnoldgica; elemento que possibilita a linha de base para
os padrdes de saude; e estrutura cientifica para a coordenagdo do cuidado.
(ALVES et al, 2014, p. 179).

Destacaram que ndo é suficiente termos protocolos disponiveis, mas os profissionais
precisam estar capacitados para seu uso e concluiram que o uso de protocolos de enfermagem
vem sendo ampliado e revisitado e, cada vez mais, insere-se na pratica profissional do
enfermeiro (ALVES et al, 2014).

Na enfermagem, muitos protocolos sdo desenvolvidos, porém, poucos na area especifica
desse estudo, ou seja, sobre monitorizacdo glicémica. A maioria dos protocolos sobre DM ¢é
apresentado na literatura em seus processos de construcao ou validacdo, especialmente na area
da atencdo primaria. Um exemplo é a artigo de Curcio, Lima e Torres (2009) que descreve a
experiéncia de elaborar um protocolo para consultas de enfermagem a pessoas com DM,
desenvolvido em duas etapas: levantamento da producao cientifica relacionada as orientacGes
e cuidados de enfermagem na introducdo da insulina e a construcé@o da proposta de protocolo a
partir dos resultados obtidos da busca de literatura. Ressaltam que sistematizar o cuidado de
enfermagem a partir de um protocolo envolve planejamento, aplicacdo e avaliacdo continua.

Também na atencdo primaria foi o estudo de Bonatto et al (2021), na perspectiva da
avaliacdo do processo de implantacdo e dos impactos advindos dos protocolos de enfermagem
no contexto da Atencdo Primaria a Satde de um municipio das regido sul do Brasil. Indica que
a implantacao dos protocolos reduziu o tempo de espera para as primeiras consultas, trazendo
mais seguranca para a atuacao dos enfermeiros da rede, proporcionando maior resolutividade

das demandas de salde.
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A dissertacdo de enfermagem “Protocolo de enfermagem para grupos de educacdo em
saude aos hipertensos e diabéticos na atengdo primaria a saude” de Melo (2018) apresenta o
desenvolvimento do protocolo em dois trés eixos tematicos: as atividades grupais e suas
caracteristicas; a integracdo usuario-enfermeiro nas praticas grupais; e concepcdes tedricas e
estratégias para abordagem dos grupos na Atencdo Primaria a Saude. A proposta do protocolo
é de contribuir para fundamentar as acGes dos enfermeiros em sua atuacdo em grupos de
educacdo em saude, envolvendo os aspectos socioculturais dos usuarios, especialmente para
uso na atencao primaria.

Alguns estudos sobre protocolos focalizaram aspectos especificos da doenga como as
neuropatias e o pé diabético. Vasco et al (2019) elaboraram protocolo de investigacdo de
neuropatia diabéticas que inclui questionario e exame clinico em atendimento ambulatorial.
Indicam que o mesmo proporciona auxilio na busca ativa de neuropatia e consequente
orientacdo, diante da necessidade de divulgacdo desta pratica entre os profissionais de
enfermagem.

Lima et al (2021) investigaram, na literatura cientifica, a eficacia dos protocolos de
enfermagem direcionados as pessoas com complicacOes diabéticas. Verificaram protocolos de
controle glicémico, da cetoacidose e do autocuidado, um deles abordou superficialmente os
cuidados de enfermagem direcionados a pessoas com amputacdao. Em relagdo a monitorizagdo
glicémica, foi encontrado um estudo que abordou a parte domiciliar desse tema.

Outra avaliacdo que envolveu a eficacia de protocolo, além da viabilidade e seguranca,
foi o estudo de Manders et al (2016) de um protocolo de Tratamento Hospitalar de DM
Orientado por Enfermeiro (N-DIABIT). Destacam que é um dos primeiros estudos que abordam
0 manejo da glicose em pacientes hospitalizados em clinicas e que foi utilizado por enfermeiros,
treinados especificamente para esse fim, capacitando-os para iniciar o gerenciamento imediato
da glicose. Os resultados foram positivos e podem melhorar o controle glicémico e a duracédo
da internagé&o.

Estudo prospectivo realizado com 350 pessoas com DM ou hiperglicemia avaliou a
eficacia de um protocolo gerenciado por enfermeiros para prevenir hipoglicemia durante o
tratamento de insulina subcutanea. Concluiram que o protocolo reduziu a incidéncia de
hipoglicemia, uma vez que focalizaram a prevencdo e ndo o tratamento dos eventos
hipoglicémicos, pela aplicagdo de um simples protocolo gerenciado por enfermeiros. Destacam

ainda a boa aceitacdo que o protocolo teve pelos enfermeiros (MARELLI et al, 2015).
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Muitos protocolos de enfermagem indicam caminhos para sua construgéo, evidenciando
a relevancia da literatura como a base da construcdo desses protocolos (CURCIO; LIMA,;
TORRES, 2009; MELO, 2018; VASCO et al, 2019). Os resultados das avaliacdes desses
protocolos sdo positivas, no sentido de evidenciarem sua eficacia para o melhor controle do
DM (BONATTO etal, 2021; LIMA et al 2021; MANDERS et al, 2016; MARELLI etal, 2015).

Um Procedimento Operacional Padréo (POP) é um instrumento mais restrito do que
um protocolo, no sentido de apresentar os passos de um procedimento de enfermagem. Um
POP consiste em um roteiro padronizado de cada atividade realizada na instituicdo. Este
documento envolve 0s materiais necessarios, 0s responsaveis pela execucao, as etapas da tarefa,
bem como a frequéncia que devem ser feitas, garantindo a padronizacdo dos procedimentos,
favorecendo as a¢des educativas e monitorizacdo, reduzindo erros durante a realizacdo. Pimenta
et al, 2015, descrevem como procedimento/rotina, nos quais detalham o passo a passo e 0s
materiais a serem utilizados.

POP tem sido amplamente utilizado pela enfermagem como uma padronizagdo dos
procedimentos, sendo também considerado um instrumento gerencial atual moderno, que apoia
a tomada de decisdo dos enfermeiros em diferentes situacdes e permite que sejam corrigidas
acOes distorcidas da préatica assistencial (SALES et al, 2018).

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a utilizacdo de POP na prética
profissional da equipe de enfermagem e identificar as fragilidades e potencialidades a partir da
sua implantacdo. O estudo foi desenvolvido em unidades de saide de um municipio. Os
resultados indicaram a existéncia de fragilidades relacionadas a estrutura, mas, também,
constataram que a adogdo dos protocolos foi componente positivo na padronizacdo da
assisténcia e promoveu competéncia clinica da enfermagem no atendimento aos padrdes de
seguranca do paciente, a seguranca do gestor e na melhoria na qualidade do servico (SALES et
al, 2018).

3.2 MONITORIZACAO GLICEMICA

De acordo com a ADA, pessoas com DM hospitalizadas devem conter no prontuério o
diagnostico destacado, além da prescricdo da monitorizacdo da glicose sanguinea como uma
préatica padrao.

Essa monitorizacdo pode ser feita por meio de amostras colhidas em cateteres venosos,

arteriais ou capilares, atentando para ndo ocorrerem interferéncias dos resultados por presenca
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de hipoperfusdo, edema, ou contaminagdo da amostra por solucGes intravenosas contendo
glicose, devendo os resultados permanecerem disponiveis para os membros da equipe de saude
(SBD, 2019).

A monitorizacdo da glicose deve ser iniciada em qualquer paciente ndo diagnosticado
com DM que recebe terapia associada com alto risco para hiperglicemia, incluindo algumas
terapias medicamentosas, pessoas em uso de nutricdo enteral ou parenteral ou outras
medicacdes como as imunossupressoras (ADA, 2019).

A monitorizacao da glicemia capilar realizada a beira do leito é usada para acompanhar
possiveis alteragdes nos niveis de glicemia. Dependendo do seu resultado, condutas devem ser
tomadas a fim de controle glicémico. Em casos nao-criticos, faz-se necessario mensurar a
glicemia antes de cada refeicdo e antes de dormir, ou caso o paciente ndo esteja se alimentando,
a cada seis horas (SBD, 2019).

O procedimento de coleta de sangue capilar pode interferir na qualidade da amostra,
impactando na precisdo dos resultados dos exames. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
padronizacdo desta pratica. A amostragem de sangue capilar possui a finalidade de auxiliar no
diagnostico, manejo e tratamento da pessoa com DM e outras condi¢des de salde que requeira
controle da glicemia. Através dos mesmos, é possivel obter pequenos volumes de sangue para
exames laboratoriais, com a vantagem de causar menos dor ao paciente (SILVEIRA et al,
2018).

Ha diversas técnicas para verificacdo de glicemia. Atualmente, sdo utilizados
dispositivos de monitorizacdo continuo (sensores subcutaneos ou intravenosos) e intermitentes
(glicosimetros, hemogas6metros e laboratoriais). O glicosimetro portétil consiste no método
mais usado para verificacdo da glicemia. Isto se deve por ser um método préatico, de facil
manuseio, de baixo custo e resultado imediato. E possivel ser feito com frequéncia, de acordo
com a necessidade da pessoa e, com o0s resultados verificados, ajuda a orientar as decisdes de
tratamento direcionadas a manutencdo dos niveis de glicose dentro de uma faixa apropriada,
possibilitando intervenc6es imediatas e reduzindo agravos. Qualquer resultado de glicose, que
ndo se correlaciona com o estado da pessoa, deve ser repetido e/ou confirmado por meio de
amostragem de laboratorio convencional de glicose sérica (ADA, 2022).

Estudos afirmam que, frequentemente, o diagndstico de DM ¢é reprimido nos registros
de prontuario e existe, entre as pessoas com DM internadas, uma parcela que desconhece o
diagndstico. Ainda, alteracdes glicémicas transitorias, associadas ao estresse, podem ocorrer
em pessoas sem historia prévia de DM (BERRA et al, 2018; ADA, 2019).
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Por esse motivo, a ADA (2019) mantém a recomendacdo de realizar teste de
hemoglobina glicada em todos as pessoas com diagnéstico de DM prévio e de pessoas que
apresentarem hiperglicemia (glicemia >130 mg/dL) internadas no hospital.

Casos de hiperglicemia em pessoas ndo diagnosticadas com DM, que passaram por
procedimentos eletivos, por exemplo, 0 manejo e o tratamento devem ser proporcionados com
previsdo de transicdo para acompanhamento ambulatorial previamente combinado
(contrarreferéncia). Essas medidas trazem melhores resultados as pessoas com reducdo de
ocorréncia de readmissdes e do tempo de internacdo (SBD, 2017; ADA, 2019).

Estudos mostram que o controle adequado da glicemia com o uso de protocolos
especificos para pré-operatorio trouxe beneficios na diminuicdo de risco de infecches
cirurgicas, bem como o adequado manejo de hiperglicemia revelou menor morbimortalidade
relacionada (VRIES et al, 2017; BERRA et al, 2018).

Ribeiro et al (2011) evidenciaram que o acompanhamento de glicemia em todas as
pessoas admitidas na instituicio e com monitorizacdo glicémica, em pelo menos quatro
momentos, possibilita deteccdo de alteracBes glicémicas, situacGes estas que interferem
negativamente na evolucdo da pessoa e que, muitas vezes, sdo negligenciadas.

Diante disto, existe um consenso geral em que a manutencdo de normoglicemia esta
associada aos melhores desfechos a pessoa, bem como menor taxa de infeccéo e faléncia de
orgdos, trazendo, inclusive, reducdo de tempo de internacdo e mortalidade (PAIXAO, 2016).
Por isso, trata-se de uma recomendacdo da ADA (2019) a validacdo escrita, através de
protocolos, relacionados ao manejo e controle de alteracdes nos niveis de glicemia.

H&a falta de protocolos para monitorizagdo e manejo da glicemia de pessoas
hospitalizadas, contendo informacdes precisas e instrucdes estritas relacionadas a patologia e a
terapia na literatura cientifica (BERRA et al, 2018).

Donovan et al (2021), em uma pesquisa em 2019 relacionada a auditoria clinica de
cuidados com pessoas com DM hospitalizados, realizada na Austrélia, identificaram varios
déficits na conducdo da condicdo que requerem atencdo para evitar danos e melhorar o
atendimento. Déficits no manejo do DM, incluindo altas taxas de cetoacidose diabética
adquirida no hospital, hipoglicemia e erros de medicacéo para DM, além de elevado nimero de
alteracdes glicémicas, trazem baixas taxas de alcance das metas glicémicas.

O conhecimento forma a base da pratica profissional. E importante que o enfermeiro

compreenda os principios basicos da insulina, seu uso na pessoa hospitalizada, bem como os
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cuidados no que concerne a monitorizagdo e ao controle glicémico (CHILDERS; LEVESQUE,
2013).

No contexto brasileiro, o controle glicEmico e 0 manejo do DM precisam ser melhorados
para as pessoas com DM hospitalizadas. Aprimorar 0s servi¢os nos hospitais brasileiros engloba
uma monitorizagdo de glicose sanguinea mais sistematizada, além de uso de hipoglicemiantes
por via venosa, subcutanea, com protocolos bem estabelecidos, envolvendo a equipe de salde
nesse processo (MOREIRA et al, 2014).

O controle inadequado dos niveis de glicose no sangue em pacientes hospitalizados é
uma preocupacdo significativa para enfermeiros e outros profissionais de saude. Alotaibi et al
(2016), em uma revisdo integrativa, demonstraram que sete estudos evidenciaram que 0S
enfermeiros ndo possuiam habilidades na monitorizacdo da glicemia, tinham conhecimento
insuficiente relacionado a monitorizacdo glicémica, bem como ndo eram capazes de identificar
as metas glicémicas em pessoas saudaveis e com DM. Sendo esta, uma grave descoberta uma
vez que é esperado que os enfermeiros sejam esclarecidos quanto aos niveis normais de glicose
no sangue, a fim de identificar adequadamente os riscos de hiperglicemia e hipoglicemia em
pessoas com DM para, assim, tomar medidas oportunas (ALOTAIBI et al 2016).

Esses estudos reforcam a importancia da utilizacdo de protocolos assistenciais na
atencdo a pessoa com alteracdes glicémicas como importante instrumento para uniformizagéo
de cuidados relacionadas a monitorizacao glicémica (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).
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4 METODO

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, a qual se refere a construcéo de um protocolo
de enfermagem para a monitorizagdo glicémica de pessoas com DM 2 hospitalizadas. A
pesquisa metodoldgica, segundo Polit e Beck (2019), é considerada uma estratégia de pesquisa
que visa, mediante o0 uso de maneira sistematica dos conhecimentos existentes, elaborar uma
nova intervencao ou melhorar significativamente uma intervencao existente ou, ainda, elaborar

ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de medicéo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Getdlio Vargas (HUGV),
localizado na cidade de Manaus, no estado do Amazonas. E um hospital de médio porte, que
atende cirurgias eletivas, especialidade médicas e cirtrgicas. Dispde de atendimento 100% pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Este ¢ o hospital onde a mestranda desenvolve suas atividades
profissionais e onde o problema de pesquisa nasceu e esta contextualizado.

O HUGYV possui cerca de cinquenta anos de histéria, sendo Hospital-Escola desde o ano
de 1983. O HUGV compreende uma das filiais da estatal Empresa Brasileira de Servi¢cos
Hospitalares (EBSERH), criada para gerir 0s hospitais universitarios brasileiros. Atualmente
passa por processo de mudanca de estrutura fisica e organizacional com a construcéo de nova
estrutura. Estdo ativos 71 leitos, divididos em unidades de internagdo cirdrgica e clinica médica,
oito leitos de terapia intensiva e oito salas cirdrgicas em funcionamento. O hospital ndo possuli
pronto socorro e atende casos para cirurgias eletivas das diversas especialidades cirrgicas.
Além disso, possui uma unidade de ambulatério em prédio anexo onde atende diversas
especialidades médicas clinicas, cirdrgicas e de enfermagem, sendo que as pessoas com DM
sdo atendidas no ambulatério de endocrinologia e encaminhadas para outras especialidades,
conforme necessidade. A avaliacdo da glicemia capilar também é realizada nesses locais,
especialmente nas consultas e na realizacdo de pequenas intervencdes cirurgicas.

A equipe de enfermagem atua, em sua maioria, nas unidades de internacéo,
desempenhando suas atribuicBes na assisténcia direta as pessoas. A equipe é composta

integralmente por profissionais concursados e fixos nas unidades. A carga de trabalho é de 36

23



horas semanais, demandando esforco fisico e mental para prestar cuidados com seguranca e
livre de danos. Na unidade de clinica médica, conta-se com uma média de cinco a seis técnicos
de enfermagem e um a dois enfermeiros por turno. Nas unidades cirargicas, conta-se com uma
média de quatro a cinco técnicos de enfermagem e um a dois enfermeiros por turno. Na unidade
de terapia intensiva, conta-se com uma média de quatro a cinco técnicos de enfermagem e um
a dois enfermeiros por turno.

O hospital como uma filial da EBSERH, segue a estrutura organizacional da rede, bem
como o modelo de documentos propostos pela sede. Neste contexto, a unidade conta com o
Setor de Qualidade, o qual esta responsavel pela gestdo dos protocolos, procedimentos,
manuais, fluxos, documentos em geral do hospital. Quanto a elaboracdo e validacdo dos
protocolos e procedimentos de enfermagem, a Divisdo de Enfermagem optou por formar uma
comissdo que possui essa funcdo especifica.

N& ha protocolos de cuidados a pessoas com DM disponiveis. Assim, o0
desenvolvimento do protocolo de Enfermagem apresentado neste estudo foi previamente
negociado com a geréncia de enfermagem do Hospital e consultado junto aos enfermeiros que
atuam nas clinicas médicas e cirdrgicas do hospital para avaliar a possibilidade de seu
desenvolvimento como produto de dissertagdo de mestrado, pensando em ser posteriormente
validado pela enfermagem e implementado ap6s sua aprovacdo no setor de qualidade da

instituicao.

4.3. PARTICIPANTES

Para a avaliacdo preliminar do protocolo, foram convidados sete enfermeiros das
clinicas médica, cirdrgica, unidade de terapia intensiva e ambulatério, selecionados por
conveniéncia representando as diversas unidades nas quais sdo atendidas pessoas com DM. O
ndmero minimo previsto inicialmente era de cinco enfermeiros, porém obteve-se a resposta de
sete enfermeiros que foram incluidos.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: que trabalhassem ha mais de seis meses no
hospital e atendessem pessoas com DM hospitalizadas ou que atuassem no ambulatério de
atencdo as pessoas com DM. Como critérios de exclusao: enfermeiros que haviam contribuido
durante o processo de desenvolvimento do protocolo, em consultas efetuadas pelas

pesquisadoras.

24



O convite para participarem foi feito pessoalmente pela mestranda. Para os que
aceitaram esse convite preliminar, foi enviado o link por WhatsApp para acesso ao o termo de

consentimento, bom como ao instrumento de avaliacdo no Google Forms.

4.4 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

Para a elaboracdo do protocolo foram percorridas as seguintes fases: a) realizacdo de
revisao integrativa da literatura (RIL) sobre a tematica; b) busca dos consensos nas principais
sociedades cientificas sobre DM e outros protocolos sobre a tematica; ¢) construgdo dos quadros
analiticos com as bases selecionadas; d) selecdo dos contetidos de interesse para protocolo; €)
desenvolvimento do protocolo; f) avaliacdo preliminar do protocolo por enfermeiros que atuam

na instituicao.

a) Revisdo integrativa da literatura (RIL) sobre a tematica

A RIL teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de
enfermagem realizados a pessoa com DM hospitalizada no que concerne a monitorizacdo
glicémica. Foi conduzida de mar¢o a junho de 2022, conforme o método referenciado por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), o qual estabelece seis etapas:

1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragédo
da revisdo integrativa. Tema: monitorizacdo glicémica e questdo de pesquisa: “Quais o0s
cuidados de enfermagem sédo utilizados para monitorizacdo/avaliacdo glicémica de pessoas
hospitalizadas com DM?”. A partir dessa questdo foram selecionados os descritores para efetuar

a busca, conforme demonstra quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Selecéo dos Topicos —Termos — Descritores.

SELECAO DOS TOPICOS —- TERMOS — DESCRITORES
Topico 1: Enfermagem

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Enfermagem/Diabetes Mellitus; Servico Hospitalar de administracdo; Recursos
Humanos de Enfermagem no Hospital/organizacdo e administracdo; Projetos Piloto;
Cuidados de Enfermagem / Nursing and Diabetes Mellitus; Hospital Administration
Service; Nursing Human Resources at the Hospital/organization and administration;
Pilot Projects; Nursing care; nurses improving care; nursing care / Enfermeria/Diabetes
Mellitus; Servicio de Administracion Hospitalaria; Recursos Humanos de Enfermeria
en el Hospital/organizacion y administracion; Proyecto de piloto; Cuidado de
enfermera; cuidado de enfermera

25



Atividades cotidiandas / Activities of Daily Living / Actividades de la vida diaria
Protocolo de Enfermagem / nursing protocol / protocolo de enfermeria

Topico 2: Avaliacdo Glicemica

Termos alternativos/sinénimos: Por / Ing / Esp

Hiperglicemia  and  prevengdo and  controle;  Controle  glicémico/
Hyperglycemia/prevention & control; Hypoglycemia/prevention & control; glycemic
control / Hiperglucemia control; Hipoglucemia/prevencion & control; Control
Glicémico

Avaliacdo glicémica / glycemic evaluation / evaluacion glucémica

Monitorizacao de glicose / glucose monitoring / monitoreo de glucosa

Topico 3: Pessoa hospitalizada

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Glicemia/analise; Humanos; Hiperglicemia/enfermagem; Hipoglicemia/enfermagem;
Pacientes Internados; Pessoa hospitalizada / hospitalized persons / personas
hospitalizadas

Paciente hospitalizado / patient admitted /paciente hospitalizada

Topico 4: Diabetes Mellitus

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Diabetes Melitos / diabetes mellitus / diabetes mellitus
Diabetes Tipo 1/ Diabetes Typo 1/ Diabetes tipo 1
Diabetes Tipo 2 / Diabetes Typo 2 / Diabetes Tipo 2

Sinénimos: Diabetes Mellitus Instavel; Diabetes Mellitus Insulinodependente;
Diabetes; Mellitus Insulino-Dependente; Diabetes Mellitus Dependente de Insulina

Fonte: As autoras (2022).

2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura. Foram incluidos estudos de margo de 2017 a margo de 2022, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, estudos que néo
contemplavam o escopo e populacdo desse protocolo (pessoas com DM tipo 2 hospitalizadas).
As seguintes bases de dados foram consultadas: Scopus, Lilacs, Periddicos Capes, Pubmed e
Bdenf;

3) defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao
dos estudos: definiu-se, entdo, verificar a referéncia completa, tipo de estudo, referencial
tedrico, objetivos, método utilizado, principais resultados de interesse para o tema do protocolo;

4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa: processo realizado de maneira
critica e minuciosa, respeitando as defini¢des estabelecidas na etapa anterior. Foi realizada por
duas pesquisadoras, que, em caso de divida, discutiam até chegarem a um consenso;

5) interpretacéo dos resultados efetuada tentando comparar os resultados encontrados

nos estudos, identificando o conteddo pertinente ao estudo;
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6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. A sintese foi apresentada em
quadro, selecionando as evidéncias que poderiam contribuir na elaboracgéo do protocolo.

Para realizacéo das buscas, foi utilizado um protocolo de pesquisa o qual foi desenvolvido
por um grupo de pesquisadores vinculados ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
em Saude Publica (ProEnSP), adaptado as especificidades da RIL proposta. O referido
protocolo de pesquisa contém as informagOes essenciais para a busca, que orientou a
bibliotecaria na realizacdo dos testes de estratégias de busca e efetuou a busca propriamente

dita e esta apresentado no Apéndice A.

b) busca de consensos nas principais sociedades cientificas sobre DM e outros

protocolos sobre a tematica

Finalizada a etapa da RIL, foi verificada a reduzida publicacdo de artigos com a tematica
de interesse e constatada a necessidade de complementar as informacgdes com a busca dos
consensos, protocolos nas principais sociedades cientificas sobre DM. Nesse sentido, buscou-
se a SBD, a ADA, a American Association of Clinical Endocrinology (AACE), bem como o0s
consensos estabelecidos em paises como Austrélia, Israel e Bélgica.

A busca foi realizada nos sites das sociedades cientificas ja conhecidos pela mestranda
e orientadora e também no Google Scholar com as palavras diabetes scientific societies,
patterns for diabetes, diabetes standards, consensus on diabetes, diabetes guidelines. No
Brasil, alem da busca a SBD, foram consultados os Cadernos do Ministério da Saude e a

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

¢) Construcdo dos quadros analiticos com as bases selecionadas

De posse das informacdes obtidas com a RIL e com a busca de consensos de sociedades
cientificas, passou-se para a etapa de construcdo dos quadros analiticos, compostos pelos
seguintes itens, tanto para a RIL como para os dados dos consensos: Referéncia (titulo, ano,
autor, periodico, estado/pais); Tipo de estudo (pesquisa quali ou quanti, pesquisa ou revisao);
Referencial teorico utilizado; Objetivos; Método (tipo de estudo, populagéo, coleta e analise de
dados); Principais resultados de interesse; Observacoes.

d) Selecdo dos contetdos de interesse para protocolo
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A selecdo dos contetdos foi realizada a partir da andlise dos quadros analiticos,
incluindo aquilo que tinha maior destaque nos estudos e nos consensos, e também orientado

pela conhecimento e experiéncia prévia das pesquisadoras na tematica.

e) Desenvolvimento do protocolo

O desenvolvimento do protocolo foi realizado por duas pesquisadoras, que, em caso de
duvidas sobre aspectos operacionais relacionados a assisténcia, efetuaram consultas a
enfermeiros do hospital, de maneira informal e durante o turno de trabalho desses profissionais.
Um exemplo dessa consulta, foi acerca das condutas adotadas para controle de glicemia capilar
em diferentes unidades do hospital.

Para o desenvolvimento do protocolo, além dos resultados da RIL e da consulta aos
consensos, muitas vezes, foi necessario contar com a experiéncia das pesquisadoras sobre a
tematica, que definiram a melhor estrutura para a elaboragdo do protocolo.

Além disso, para o desenvolvimento do item de Processo de Enfermagem, foi
indispensavel consultar referéncias especificas dessa temética como taxonomia NANDA
(HERDMAN; SHIGUEMI, 2021) para diagndsticos de enfermagem, NIC (BULECHEK et al,
2016) para inclusdo de intervencdes, NOC (JOHNSON et al, 2016) para delimitacGes de
resultados esperados, bem como resolu¢bes do Conselho Federal de Enfermagem que

regulamentam e norteiam essas praticas.

f) Avaliacdo preliminar do protocolo por enfermeiros que atuam na institui¢éo

Apbs a finalizacdo da primeira versdo do protocolo, 0 mesmo foi submetido a uma
avaliacdo prelimitar por enfermeiros que atuam no Hospital Universitario Getalio Vargas, por
meio da plataforma Google Forms (Apéndice B).

O instrumento de avalia¢do buscou a consideragdo dos enfermeiros em relacéo a clareza
e relevancia. Em relagdo a clareza, foi apresentada uma escala Likert, solicitando que
assinalassem uma das quatro alternativas (Discordo totalmente; Discordo parcialmente;
Concordo parcialmente; Concordo totalmente) em relacdo a cada um dos itens que compdem o
protocolo, solicitando que efetuassem comentarios. Quanto a relevancia, também foi solicitada

a avaliacdo utilizando escala Likert com quatro alternativas (N&o relevante; Necessita de grande
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revisdo; Necessita de pequena revisao; Relevante) e que fizessem comentarios. Ao final foi
solicitado que avaliassem o protocolo quanto a sua aplicabilidade, indicando se 0 mesmo era
aplicavel; aplicavel com algumas modificacGes; aplicavel com muitas modificacdes; e nédo

aplicavel.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa com seres humanos e orientada pela Resolucdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que traz diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi formalizada a proposta de estudo com solicitagédo de
autorizacdo na direcdo do HUGV e feito registro na Plataforma Brasil.

Todos os participantes da pesquisa receberam convite de participacdo com apresentacédo
da proposta, objetivos do estudo e o método do estudo. Foi também destacado que 0s
participantes da pesquisa ndo teriam retorno financeiro proveniente desta pesquisa, mas
poderiam contribuir com o desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos. Foi garantido
qgue a participagdo no estudo era confidencial, sendo preservada a identificacdo dos
participantes e que os resultados da pesquisa somente seriam utilizados para o fim a que estava
proposto, qual seja, de &mbito académico e cientifico.

Foram preservados 0 anonimato e o direito de desistir da participacdo desta pesquisa em
qualquer uma de suas etapas. Foi solicitada a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), a qual foi aceita por todos os participantes convidados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Estado de Amazonas, CAAE: 36978120.3.0000.5016, Numero do Parecer:
4.404.739 (Anexo A).

29



5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em um manuscrito: Desenvolvimento de protocolo de
enfermagem para monitorizacao glicémica em pessoas com diabetes mellitus hospitalizadas e
em um produto: Protocolo de enfermagem para monitorizagdo glicémica de pessoas com DM
2 hospitalizadas.

Apresentamos, inicialmente, alguns resultados da RIL, realizada para a construgédo do
protocolo, uma vez que nao consta integralmente do manuscrito. Foram encontrados 580 artigos
nas cinco bases de dados consultadas, dos quais foram incluidos 15 estudos, apds as exclusdes
pelos seguintes motivos: duplicados (seis); tematica ndo focalizava o tema de interesse (559),
envolvendo populacdo infantil ou gestantes, protocolos voltados para pessoas com DM na
pandemia do COVID-19 e outros que ndo tinham interesse para o desenvolvimento do
protocolo. A figura 1 mostra as bases de dados consultadas, com os artigos encontrados e os

selecionados.

Figura 1 - Mecanismo de busca de revisdo integrativa.

Bases: SCOPUS, LILACS,
CAPES, Pubmed, BDENF

v

R/egistros ide,nt_ificados Artigos fora de temaética de
através da estratégia de busca. interesse (n=559)
(n=580)
Artigos completos elegiveis | Artigos repetidos (n=6)
(n=21)

A4
Artigos incluidos na Reviséo
(n=15)

Fonte: As autoras (2022).

Os 15 artigos que integraram a RIL s&o apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisao (N=15).

Cddigo Titulo Autor/Ano | Base de Objetivo
Dados
The impact of nursing staf Avaliar a aceitagcdo de um programa online
education on diabetes . baseado em competéncias entre a equipe de
S Piya et al, : .
Al inpatient glucose enfermagem da enfermaria, seguido por uma
I 2022. SCOPUS ~ .
management: a pilot cluster comparacédo de alcance e resultados clinicos
randomised controlled trial. em estudo controlado randomizado.
Factors Associated With
T|mely Blood Gluc_ose Identificar a taxa e os fatores associados ao
Testing and Insulin Kaisen et al teste de glicemia capilar e cobertura de
A2 Administration in Patients 2018 ’ SCOPUS insulina e?n acientesp hospitalizados com
Receiving Mealtime . P P
. . diabetes.
Insulin Coverage in
Medical Surgical Units.
Reduction in
cardiovascular mortality
following severe . . .
hypoglycemia in Pearson et _Caracterlzar grupo de altf) risco e avaliar o
A3 9 SCOPUS impacto da intervencdo liderada por
individuals al, 2021 enfermeiros na mortalidade
with type 2 diabetes: the '
role of a pragmatic and
structured intervention.
Cuidados de enfermagem Identlflc_ar 0s cwdadps_ prescrltqs por
. enfermeiros de Estratégias de Saude da
para pessoas com diabetes Vieira et al Familia a hipertensos e diabéticos e compara-
A4 mellitus e hipertensao ' LILACS perte omp
-~ 2017 los com a linguagem padronizada da
arterial: mapeamento e o ~
Classificacdo  das Intervencbes  de
cruzado.
Enfermagem.
Cuidados de enfermeria - .
Identificar os cuidados de enfermagem para
para la persona adulta, . ~
L Carrillo et prevencdo e controle de eventos
A5 diabética con LILACS . R .
hi RS al, 2021 hipoglicémicos em pacientes adultos com
ipoglucemia: revision R . :
- : diagndstico de diabetes mellitus.
integrativa.
Eficécia dos protocolos de . . s s
S . Investigar, na literatura cientifica, a eficacia
enfermagem direcionados Lima et al, R
A6 - LILACS dos protocolos de enfermagem direcionados
ao paciente com 2021 - RN
L ao paciente com complicacOes diabéticas.
complicac@es diabéticas.
. Examinar os efeitos de 6 meses de
Diabetes Nurse Case : . ol R
Management in a Canadian _ intervencdo dg especialista de en ermagem
; . Lietal, em comparagdo com o cuidado padrdo no
A7 Tertiary Care Setting: LILACS R .
. 2017 controle glicémico e em complicagbes
Results of a Randomized s . .
- diabéticas em um ambiente de atendimento
Controlled Trial. o
terciario canadense.
Incidence and Prediction of . T - L
N Avaliar a incidéncia e predicdo de glicemia
Unstable Blood Glucose Brinati et al, . - .
A8 - CAPES instavel em pacientes adultos internados em
Level among Critically 1l 2021 uma Unidade de Terapia Intensiva
Patients: A Cohort Study P '
Fingerstick Glucose
Monitoring in Veterans Jeon et al Examinar a frequéncia de monitorizacdo de
A9 Affairs Nursing Home 2021 ' PUBMED | glicose em pessoas que residem em asilos
Residents with Diabetes com diabetes mellitus tipo II.
Mellitus.
The Queensland Inpatient Ava}llar a qual:jd_age do aterr:dlmen_to da
Diabetes Survey (QuiDS) Donovan et pamenttlas (;:o_ml 1a detes eml dosri!tals €
Al0 2019: the bedside audit of al, 2021 PUBMED | Queensland, incluindo controle de glicose no

practice.

sangue, taxas de danos adquiridos no
hospital, a incidéncia de prescricdo de
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insulina e erros de gestdo e cuidados
apropriados para 0s pés e perioperatorios.

O objetivo deste estudo foi examinar as
relacBes entre as leituras de glicose obtidas

Reliability of continuous Murray- por um sistema de monitorizacao continuo de
All glucose monitoring system | Bachmann PUBMED | glicose e os resultados de glicemia capilar,
in the inpatient setting. et al, 2021 bem como entre as leituras de monitoriza¢éo
continuo e os valores de glicose sérica
obtidos pelo laboratério do hospital.
Glucometric benchmarking Auvaliar os resultados glicométricos e estimar
A12 in an Australian hospital Kyi et al, PUBMED | & incidéncia de hipo e hiperglicemia entre
enabled by networked 2019 pacientes ndo criticos internados em um
glucose meter technology. grande hospital australiano.
Prediction of
Hypoglycemia During O objetivo do trabalho foi estudar os exames
A13 Admission of Non- Khanimov PUBMED de admissdo associados ao aumento da
Critically Il Patients: et al, 2020 incidéncia de hipoglicemia durante a
Results from the MENU internacdo de pacientes ndo criticos.
Study.
Derivation and Validation
of a Risk Prediction Tool . Lo
L Desenvolver o escore de hipoglicemia
for Hypoglycemia in durante a Hospitalizacdo para predizer o
Hospitalized Adults with Shah et al, . . . . . ~
Al4d . ) PUBMED | risco de hipoglicemia durante a internacéo de
Diabetes: the 2019 . .
: . pacientes com diabetes, no momento da
Hypoglycemia during admissdo em uma unidade de clinica geral
Hospitalization '
(HyDHo) Score
Malnutrition risk is
associated with Examinar a associacdo entre o aumento do
hypoglycemia among Leibovitz et risco de desnutricio na admissdo e a
Al5 general population al 2018 PUBMED | incidéncia de hipoglicemia entre pacientes

admitted to internal
medicine units. Results
from the MENU study

adultos admitidos em unidades de medicina
interna em Israel.

Fonte: As autoras (2022).

composicao do Protocolo.

Em relacdo aos consensos, segue no Quadro 3 aqueles que foram analisados para a

Quadro 3 — Consensos e manuais utilizados na composic¢éo do Protocolo.

Cadigo Titulo Ano Fonte
C1l Standards of medical care in Diabetes 2022 American Diabetes Association - ADA
Cc2 AACE comprehensive type 2 diabetes 2020 American association of clinical
management algorithm. endocrinology
C3 DIABETES 2020 Malaysian Diabetes Educators Society
EDUCATION MANUAL
C4 IDF Diabetes Atlas 2021 International Diabetes Federation
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C5 Management of type 2 2020 The Royal Australian College of General
diabetes: A handbook Practitioners
for general practice
C6 Blood Glucose Testing at the Bedside 2017 Nursing Practice & Skill - Cinahl Information
Systems
Cc7 Diretrizes da Sociedade Brasileira de 2019 Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD
Diabetes 2019-2020
C8 Estratégias para o cuidado da pessoa com 2013 Ministério da Saude
doenca cronica: diabetes mellitus. Caderno
36
C9 Capillary blood sampling: national 2015 | Croatian Society of Medical Biochemistry and
recommendations on behalf of the Laboratory
C10 Glucose Management by Registered Nurses 2010 Israeli National Diabetes Council.

for Adult Patients Hospitalized in Medical
Wards: Structured Guidelines (Protocol) and
Working Process

Fonte: As autoras (2022).

Importante destacar novamente que, além dos textos indicados nos quadros acima, para

a composicao do item do protocolo ‘Processo de enfermagem’, foram consultadas Resolucdes

do Cofen, bem como diagndsticos e intervencdes na taxonomia NANDA, NIC e NOC
(HERDMAN; SHIGUEMI, 2021; BULECHEK et al, 2016; JOHNSON et al, 2016).

Em relagdo a avaligdo preliminar do Protocolo, os participantes estdo caracterizados na

tabela 1, de maneira genérica a fim de que os mesmos ndo possam ser identificados na

instituicdo (compromisso ético).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes da avaliacdo preliminar do Protocolo.

. ~ Tempo de
Sexo L ERE ok D atuacdo na Idade
instituicéo
Masculino | Feminino | CM | CC | UTI | AMB | Entre 5- | Mais de | Até 35 | Mais
10 anos | 10 anos | anos de 35
anos

N=

2

N=5 N=2 | N=1 | N=3 | N=

1

N=6 N=1 N=3 N=4

Legenda: CM — Clinica Médica; CC — Centro Cirdrgico; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; AMB —
Ambulatério.

Fonte: As autoras (2022).
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5.1 ARTIGO: ‘DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA
MONITORIZACAO GLICEMICA EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADAS

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA
MONITORIZACAO GLICEMICA EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADAS

RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de protocolos assistenciais na atencdo a pessoa com alteracfes
glicémicas consiste em ferramenta importante para padronizagdo de condutas. Objetivo:
Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem para monitorizacdo glicémica de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizadas. Método: Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica na qual foram percorridas as etapas: a) realizacdo de revisao integrativa da
literatura; b) busca dos consensos nas principais sociedades cientificas e outros protocolos sobre
a tematica; c) construcdo dos quadros analiticos com as bases selecionadas; d) selecdo dos
contelidos de interesse para protocolo; e) desenvolvimento do protocolo; f) avaliacdo preliminar
do protocolo. Resultados: O protocolo estd composto por 11 itens. A avalicdo critica de sete
enfermeiros foi favoravel em relacdo a clareza, a relevancia e aplicabilidade. Consideracdes
finais: O protocolo produzido direcionard a assisténcia de Enfermagem na monitorizacdo
glicémica, possibilitando melhor controle da condigdo e redugdo de custos de saude.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Protocolos de Enfermagem; Diabetes

Mellitus; Controle Glicémico.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do Diabetes Melittus (DM) e o ndo controle da condicdo pode
evoluir com complicacdes agudas e cronicas (BRASIL, 2013). As complicacBes agudas, em
geral, surgem de eventuais episddios de descontrole. Nesses casos, é necessario deteccdo e
intervencdo o mais breve possivel, uma vez que existem consequéncias graves.

A prevaléncia de pessoas com DM em hospital € superior quando comparado a
populagéo geral, podendo ser justificado por existir uma relagdo de DM com complicacgdes
cardiovasculares, metabolicas e infecciosas que requerem internacdo para tratamento
(RIBEIRO et al, 2011; ADA, 2019).

Estudos afirmam que, frequentemente, o diagndstico de DM é reprimido nos registros

de prontuario e existe, entre as pessoas com DM internadas, uma parcela que desconhece o
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diagndstico. Ainda, alteracBes glicémicas transitdrias associadas ao estresse podem ocorrer em
pessoas sem historia prévia de DM (BERRA et al, 2018; ADA, 2019). Por esse motivo, a
American Diabetes Association (ADA) (2019) mantém a recomendacao de realizar teste de
hemoglobina glicada em todos as pessoas com diagnéstico de DM prévio e de pessoas que
apresentarem hiperglicemia (glicemia >130 mg/dL) internadas no hospital.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a hiperglicemia
pode estar presente em até 38% das pessoas hospitalizadas (SBD, 2019). Dentre os objetivos
de internacdo, devem constar a prevencao de hiperglicemia e hipoglicemia para uma promocao
de menor permanéncia hospitalar, viabilizando uma alta segura e estavel para o ambiente de
origem da pessoa, livre de complicagdes agudas e readmissdo (ADA, 2019).

A SBD e a ADA ressaltam também que o historico de niveis, com grande variabilidade
glicémica, esta associado a mortalidade. Para esse manejo, existem medicamentos e praticas
que devem ser adotadas para controle e prevencéo de alteragdes glicémicas (ADA, 2022; SBD,
2019). Estudos trouxeram alguns fatores de risco para essas alteracdes, destacando: atraso na
medida de glicemia de horario, faléncia organica, insuficiéncia renal, sepse, uso de drogas
vasoativas, manuseio inadequado ou auséncia de um protocolo (GRANADEIRO, 2018;
GRANADEIRO; ALOCHIO; SA, 2019).

O estudo de Ribeiro et al (2011) evidenciou que 0 acompanhamento de glicemia em
todas as pessoas admitidas na instituicdo e a monitorizacdo glicémica em quatro momentos,
possibilitam deteccdo de pessoas com hiper e hipoglicemia, situacbes estas que interferem
negativamente na evolucao da pessoa e que, muitas vezes, sdo negligenciadas. Por isso, trata-
se de uma recomendacao da ADA (2019) a validacéo escrita do controle adequado da glicemia
com o uso de protocolos especificos.

Bagweneza et al (2019) mostra no estudo que desenvolveu que o conhecimento sobre
cuidados com a pessoa com DM foi insuficiente, uma vez que nenhum enfermeiro atingiu acima
de 45% de acerto. De maneira geral, enfermeiros demonstram déficits significativos de
informacdo em muitos aspectos do tratamento do DM. Assim, estratégias sao necessarias para
superar as barreiras de conhecimento (ALOTAIBI et al, 2016). Além disso, ha falta de
protocolos para monitorizagdo e manejo da glicemia de pessoas hospitalizadas, contendo
informacOes precisas e instrugdes estritas, relacionadas a doenca e a terapia na literatura
cientifica (BERRA et al, 2018).
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Neste sentindo, confirma-se a importancia da utilizacdo de protocolos assistenciais na
atencdo a pessoa com alteracBes glicémicas, sendo ferramenta importante que promove
cooperacdo, confianca e padronizacdo (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).

A equipe de enfermagem, neste cenario, € fundamental e, na maioria das vezes, € quem
detecta as primeiras alteragdes relacionadas a glicemia. Por esse motivo, € importante que a
equipe esteja consciente da importancia desse controle, além de ter conhecimentos, dispor de
autonomia e estar capacitada para atuar nessas situacoes.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), protocolo é um instrumento
composto por diversos procedimentos e consiste em um detalhamento de uma condicio
especifica de assisténcia/cuidado, abrangendo detalhes operacionais, especifica¢des do que se
faz, quem e como, orientando as decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou
reabilitacdo da saude (Cofen, 2018).

Protocolos sdo fundamentados nos principios da pratica baseada em evidéncias,
relacionando o técnico e o cientifico. Sua utilizacdo em préatica traz aperfeicoamento e qualidade
da assisténcia, pois apresenta as melhores opc¢des disponiveis de cuidado. Protocolos ainda
diminuem a variacdo de procedimentos e informac6es entre os membros da equipe de saude e
estabelece limites de acdo (ALVES et al, 2014; COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018;
FIGUEIREDO et al, 2018). Consistem em ferramentas legais, visto que, quando institucionais,
sdo submetidos a aprovacdo, divulgacao e, uma vez que 0s agentes do protocolo estdo treinados,
transformam-se em norma (Cofen, 2018).

Desta forma, é necessario que um protocolo responda as normas e aos regulamentos do
Sistema Unico de Saude, fundamentos éticos e legais da profissdo, da instituicdo onde sera
utilizado, cabendo ao profissional o compromisso pelo seu cumprimento (Cofen, 2018;
ARAUJO etal 2017; COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018). Tais caracteristicas vém ao encontro
de uma assisténcia de enfermagem com suporte teérico e padronizacao adequados, favorecendo
um exercicio profissional eficiente, prudente, livre de danos a clientela, problemas legais e
éticos aos profissionais (PIMENTA et al, 2015).

Na pratica profissional, é possivel perceber o desconhecimento por parte da equipe
quanto a gravidade das ocorréncias relacionadas as alteracGes na glicemia quando, muitas
vezes, a alteracdo néo e considerada grave a ponto de notificar o enfermeiro. Nao é considerada
grave por parte do enfermeiro, na medida em que h& demora na execucdo dos procedimentos

de controle e correcdo do indice. Ha dividas no que concerne a que cuidados prestar,
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dependendo de cada caso. Isso pode ser atribuido a uma caréncia de protocolos que possam dar
base e autonomia para o enfermeiro poder atuar.

O objetivo do estudo foi desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem para
monitorizacao glicémica de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizadas no Hospital

Universitario Getalio Vargas/Manaus/AM.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de desenvolvimento, a qual se refere a
construcdo de um protocolo de enfermagem para a monitorizagdo glicémica de pessoas com
DM 2 hospitalizadas. Para a elaboragdo do protocolo, foram percorridas as seguintes fases: a)
realizacdo de revisdo integrativa da literatura (RIL) sobre a tematica; b) busca dos consensos
nas principais sociedades cientificas sobre DM e outros protocolos sobre a tematica; c)
construcdo dos quadros analiticos com as bases selecionadas; d) selecdo dos contetdos de
interesse para protocolo; e) desenvolvimento do protocolo; f) avaliacdo preliminar do protocolo
por enfermeiros que atuam na instituicao.

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitéario localizado na cidade de Manaus,
no estado do Amazonas. E um hospital de médio porte, que atende cirurgias eletivas,
especialidade médicas e cirtrgicas. Dispde de atendimento 100% pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

A conducdo da RIL teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre os
cuidados de enfermagem realizados com a pessoa com DM hospitalizada no que concerne a
monitorizagdo glicémica. Foi conduzida de margo a junho de 2022, conforme o método

referenciado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), o qual estabelece seis etapas:

1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragéo
da revisdo integrativa. Tema: monitorizacdo glicémica e questdo de pesquisa: “Quais os
cuidados de enfermagem sdo utilizados para monitorizagdo/avaliagdo glicémica de pessoas
hospitalizadas com DM?”. A partir dessa questdo, foram selecionados os descritores para
efetuar a busca. Foram definidos como descritores da busca: Enfermagem; Avaliacdo
Glicémica; Pessoa Hospitalizada; Diabetes mellitus.

2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou

busca na literatura. Foram incluidos estudos de marcgo de 2017 a margo de 2022, nos idiomas
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inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, estudos que n&o
contemplavam o escopo e populacdo desse protocolo (pessoas com DM tipo 2 hospitalizadas).
As seguintes bases de dados foram consultadas: Scopus, Lilacs, Periddicos Capes, Pubmed e
Bdenf;

3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao
dos estudos: definiu-se verificar referéncia completa, tipo de estudo, referencial teorico,
objetivos, método utilizado, principais resultados de interesse para o tema do protocolo;

4) avaliacédo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: processo realizado de maneira
critica e minuciosa, respeitando as definicbes estabelecidas na etapa anterior. Foi realizada por
duas pesquisadoras, que, em caso de davida, discutiam até chegarem a um consenso;

5) interpretacdo dos resultados que foi efetuada tentando comparar os resultados
encontrados nos estudos, identificando o conteudo pertinente ao estudo;

6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. A sintese foi apresentada em
quadro, selecionando as evidéncias que poderiam contribuir na elaboracgédo do protocolo.

Finalizada a etapa da RIL, foi constatada a necessidade de complementar as
informagdes com a busca dos consensos, dos protocolos nas principais sociedades cientificas
sobre DM. Nesse sentido, buscou-se a SBD, a ADA, a American Association of Clinical
Endocrinology (AACE), bem como os consensos estabelecidos em paises como Austrélia,
Israel e Bélgica.

De posse das informacGes obtidas com a RIL e com a busca de consensos de sociedades
cientificas, passou-se para etapa de construcdo dos quadros analiticos com o0s conhecimentos
trazidos pelos diferentes textos, trazendo mais subsidios para selecionar 0s temas e 0s conte(ldos
de interesse para a construcdo do protocolo. A selecdo dos conteudos foi realizada a partir da
analise dos quadros analiticos, incluindo aquilo que tinha maior destaque nos estudos e nos
consensos. O desenvolvimento do protocolo foi realizado por duas pesquisadoras, com
consultas aos enfermeiros do hospital, de maneira informal, e durante o turno de trabalho para
validar a percepgéo de aspectos especificos, como por exemplo, as condutas que vinham sendo
adotadas para controle de glicemia capilar em diferentes unidades do hospital.

Para o desenvolvimento do protocolo, além dos resultados da RIL e da consulta aos
consensos, muitas vezes, foi necessario contar com a experiéncia das pesquisadoras sobre a
temaética, que definiram a melhor estrutura para a elaboracéo do protocolo. Apoés a finalizacdo

da primeira versdo do protocolo, o0 mesmo foi submetido a uma avaliagdo prelimitar por
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enfermeiros que atuam no Hospital Universitario Getulio Vargas, por meio da plataforma
Google Forms.

Os participantes foram selecionados de forma intencional, convidando aqueles que
tinham experiéncia com a aten¢édo as pessoas com DM hospitalizadas e que nao tivessem sido
consultados anteriormente no processo de construgao do protocolo. O instrumento foi enviado
a sete enfermeiros e todos responderam. O contato foi feito pessoalmente pela pesquisadora.

O estudo respeitou 0s preceitos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, sendo 0
projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado do Amazonas.

O instrumento de avalia¢do buscou a consideragdo dos enfermeiros em relacéo a clareza
e relevancia. Em relacdo a clareza, foi apresentada uma escala Likert, solicitando que
assinalassem uma das quatro alternativas (Discordo totalmente; Discordo parcialmente;
Concordo parcialmente; Concordo totalmente) em relacdo a cada um dos itens que compde o
protocolo e solicitando que efetuassem comentarios. Quanto a relevancia, também foi solicitada
a avaliacdo utilizando escala Likert com quatro alternativas (N&o relevante; Necessita de grande
revisao; Necessita de pequena revisdo; Relevante) e que fizessem comentarios. Ao final, foi
solicitado que avaliassem o protocolo quanto a sua aplicabilidade, indicando se 0 mesmo era
aplicavel; aplicavel com algumas modificagOes; aplicavel com muitas modificacfes; e ndo

aplicavel.

RESULTADOS
A construcdo do protocolo seguiu as fases definidas no método e que sao
apresentadas como a base de sustentacdo da construcdo do protocolo. Na RIL, foram

encontrados 580 artigos, nos quais foram incluidos 15 estudos conforme figura 1 abaixo:
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Figura 1- Mecanismo de busca de revisao integrativa.

Bases: SCOPUS, LILACS,
CAPES, Pubmed, BDENF

v

R?g'StrOS |de,nt.|f|cados Artigos fora de tematica de
atraves da estratégia de busca. interesse (n=559)
(n=580)
Artigos completos elegiveis | Artigos repetidos (n=6)
(n=21)

A\ 4
Artigos incluidos na Revisdo
(n=15)

Fonte: As autoras (2022).

Os artigos selecionados apresentavam as seguintes tematicas: cuidados de enfermagem
gerais para pessoas com DM e hipertensdo; cuidados de enfermagem a pessoa com DM com
hipoglicemia; cuidados no controle glicémico; incidéncia do diagnostico de enfermagem de
glicemia instavel; controle glicémico e erros no manejo; relacdo da glicemia capilar e
monitorizacdo continuo; incidéncia de hipo e hiperglicemia entre pacientes internados;
hipoglicemia e risco de desnutricdo (sendo dois artigos nessa tematica); risco de hipoglicemia;
glicemia capilar e administragdo de insulina; cuidados de enfermagem no manejo da glicemia;
impacto dos cuidados de enfermagem no manejo da hipoglicemia.

Em relacdo aos consensos, esses tiveram uma especial contribuicdo e foram tomados
como referéncia, especialmente na decisao sobre indicacGes diferentes encontradas na RIL. Os
Standards da ADA (2022) e o Consenso da SBD (2019) compilam informaces atuais e séo
considerados a referéncia em qualquer préatica de cuidado as pessoas com DM. Considerando
gue ambos sdo elaborados por sociedades médicas, muitas vezes, houve necessidade de efetuar
uma interpretacdo do estabelecido nesses documentos, buscando definir suas implica¢des para
a pratica da enfermagem.

A deciséo final sobre a estrutura do protocolo proposto procurou seguir uma légica na
monitorizacdo da glicemia e esta constituido por 11 itens que séo descritos de forma sintética

no Quadro 4.
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Quadro 4- Composicdo do Protocolo de enfermagem para monitorizacdo glicémica de pessoas com DM 2

hospitalizadas.

Item do Protocolo Descricao
Introducéo Apresenta a tematica e o protocolo, destacando o importante papel
gue a enfermagem tem nessa monitorizacao e as repercussdes das
alteracBes glicémicas na saude das pessoas hospitalizadas com
DM2.
Obijetivo Foi estabelecido: Subsidiar a equipe de enfermagem na

monitorizacdo glicémica de pessoas com DM2 internadas no
Hospital Universitario Getulio Varga/Manaus/AM.

Fatores de risco

S8o destacados 12 fatores de risco para alteracBes glicémicas
sobre os quais a enfermagem pode interferir para modifica-los e
deve ter atengdo especial para sua detec¢do precoce.

Metas glicémicas

Busca orientar a enfermagem sobre as faixas aceitaveis da
glicemia, bem como os niveis de hipoglicemia e valores
considerados como hiperglicemia.

Sinais e sintomas de
hiperglicemia e
hipoglicemia

Sao elencadas as principais manifestagdes indicativas de
hipoglicemia, organizadas em dois subitens: Sinais e sintomas de
ativacdo da adrenalina (neurogénicos ou autonémicos) e Sinais e
sintomas neuroglicopénicos. Para a hiperglicemia, sdo indicados
0s sinais e sintomas de hiperglicemia, e do estado hiperglicémico
hiperosmolar.

Procedimentos técnicos
para afericéo da glicemia

Apresenta 0s principais pontos para a préatica de glicemia capilar
e outros métodos de afericdo. Foi elaborado um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) que acompanha o protocolo (apéndice)
sobre a Técnica de verificagdo da glicemia capilar.

Condutas de enfermagem
de acordo com oS
resultados da glicemia

Séo relacionadas as intervencdes de enfermagem para cada caso,
apresentando separadamente as condutas para hipoglicemia e para
hiperglicemia, incluindo um quadro com trés colunas: cuidados a
serem realizados, consideragdes sobre esses cuidados, e quem é o
profissional de enfermagem responsavel por sua realizacao.

Cuidados  gerais de
enfermagem para
monitorizacao glicémica

Os cuidados foram organizados em um quadro com quatro
subitens: 1. acGes de prevencdo das alteragdes glicémicas; 2.
Ac0es de avaliagdo da glicemia; 3. A¢des de controle da glicemia;
4. Acdes educativas. Cada subitem foi composto por: cuidados a
serem realizados, consideragdes sobre esses cuidados, e quem é o
profissional de enfermagem responsavel por sua realizacéo.

Processo de enfermagem
relacionado a
monitorizacao glicémica

Foi apresentada uma proposta de sistematizagcdo do cuidado,
organizada conforme proposto pelo Cofen (2009): Histérico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem.
Foram destacados, em cada uma das etapas do processo, 0S
aspectos relevantes para monitorizagao glicémica.
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Novas tecnologias para
monitorizacao glicémica

Foram incluidas duas novas tecnologias, ja disponiveis no
mercado brasileiro: Monitorizacéo continua da glicose em tempo
real, Sistema flash de monitorizacéo da glicose, na intencdo de
promover o reconhecimento dessas tecnologias, na expectativa de
serem incorporadas na rotina do hospital local do estudo.

Fluxograma

Apresenta uma visao geral das atividades a serem realizadas para
monitorizagdo glicémica, indicando os pontos de decisdo do
enfermeiro na monitorizacao glicémica.

Fonte: As autoras (2022).

Mesmo sendo um protocolo voltado para uma situacao clinica de pessoas hospitalizadas,

ele foi desenvolvido na logica do cuidado centrado na pessoa, procurando destacar que a

enfermagem ndo atua somente na verificacdo da glicemia capilar, mas olha para a pessoa

hospitalizada como um todo, ajudando-os na compreensdo de sua situacdo, no controle do

estresse e no envolvimento da pessoa e seus familiares/cuidadores no processo de cuidado.

O protocolo, em sua primeira versao, foi avaliado criticamente e todas as analises foram

favoraveis ao Protocolo apresentado, tanto em relacdo a clareza quanto a relevancia de cada um

dos itens que o compdem. Em relacdo a clareza, todos os itens foram considerados como

totalmente ou parcialmente claros, com indicacdes de pequenos ajustes que foram acolhidos

pelas pesquisadoras, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5- Resposta dos enfermeiros em relagdo a clareza.

1- 2 - 3- 4 - AJUSTES REALIZADOS
Discordo | Discordo Concordo Concordo | APOS AVALIACAO
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente | PRELIMINAR
1. Introdugéo 29% 71% Sugestdo de mudanc_;a do _t|tulo
- - - - do protocolo que foi analisada e
(N=2) (N=5) n&o acolhida
Indicacdo de agregar objetivos
2. Objetivos i i 29% 71% especificos que foi acolhida
(N=2) (N=5) passando a ter um unico
objetivo.
3. Fatores deNRlsco 100%
para Alteracdes - - - (N=7) -
Glicémicas B
4 Metas alicémicas i i 29% 71% Ajustado a sigla para
' g (N=2) (N=5) Hemoglobina Glicada (HbAlc).
5: Slnal_s e s!ntomas de 100%
hiperglicemia e - - - _ -
PETEET (N=7)
hipoglicemia
6.Procedimentos
P o 0 . .
técnicos para afericdo i i 14% (N=1) 86 fo Ajustado erro de ortografia.
da glicemia (N=6)
Capilar
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7. Condutas de

-Indicacdo de sintetizar as
informacdes do quadro. Nao

0,
enfermagem de acordo 14% (N=1) 86? acolhida pois foi considerado
com os resultados da (N=6)
licemia que as condutas estavam
g apresentadas de forma objetiva.
8. Cuidados gerais de
enfermagem para o 14% (N=1) 86% -N&o houve indicagdo do que
monitoramento (N=6) deveria ser revisado.
glicémico
ghfpe rr?szszz]de Indicacdo de retirada do quadro,
mag _ 86% as categorias responsaveis em
relacionado ao 14% (N=1) z
monitoramento (N=6) cada fase do processo de
S enfermagem, que foi acolhida.

glicémico
10. Novas tecnologias 0
para monitoramento - (%\1097/)0 -
glicémico _

0,
11. Fluxograma - %ﬁg% -

Fonte: As autoras (2022).

Quanto a relevancia dos itens, todos foram considerados relevantes e apenas dois itens

- Novas tecnologias para monitorizacdo glicémica e Fluxograma - receberam a indicacdo de

necessidade de pequena revisdo, porém, os participantes da avaliacdo ndo especificaram quais

as revisdes necessarias. Quanto a aplicabilidade, cinco enfermeiros o consideraram aplicavel

e dois indicaram que € aplicavel com algumas modificagcdes, mas também sem especificar quais

as modificacdes. Em analise pelas pesquisadoras, ndo foi considerado necessario efetuar

modificacOes. Na figura 2 esta apresentada a capa do protocolo.
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Figura. 2 - Capa do protocolo.

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
PARA MONITORIZAGAO GLICEMICA DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
HOSPITALIZADAS

=
i
-
Ny
-

.
J—-’
D
w» e
-

,P'

Fonte da figura: Foto Kateryna Novikova/Shutterstock. Disponivel em:
https://institutodelongevidademag.org/longevidade-e-saude/diabetes/diferenca-glicemia-capilar-e-venosa

DISCUSSAO

A CAPES (2019, p. 54) estabeleceu os protocolos como produtos tecnolégicos,
definindo-os como “Conjunto das informagdes, decisdes, normas e regras que se aplica a
determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia, uma técnica, um
oficio, ou procedimento”. Foi nessa perspectiva que o Protocolo de enfermagem para
monitorizacdo glicémica de pessoas com DM 2 hospitalizadas foi desenvolvido. As evidéncias
cientificas foram o alicerce do protocolo e seguiram as regras basicas de busca e de analise,
procurando oferecer um produto que possa ser utilizado, ndo somente no hospital para o qual
foi construido, mas também servir como referéncia para a pratica da enfermagem na
monitorizacao glicémica de pessoas hospitalizadas em diferentes instituicbes de salde.

A monitorizagdo glicémica é apontada em diferentes estudos e consensos como de
grande importancia e que, se ndo realizada da forma correta, atendendo aos preceitos
estabelecidos, pode levar a graves complicacfes e até a morte (DONOVAN et al, 2021;
MARELLI et al, 2015; BERRA et al, 2018).

Brinati et al (2021) revelam que a aplicacdo de protocolos de controle glicémico esta
relacionada com a diminuicdo de evolucdo do quadro para hiperglicemia. Além disso, este

controle possibilita a manutencdo dos niveis ideais de glicose e evita grandes variagdes, gragas
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a monitorizacédo frequente da glicemia com intervencdo imediata na presenca de desequilibrios
de glicose sérica.

Entre as pessoas hospitalizadas, episodios de hiperglicemia, hipoglicemia e
variabilidade da glicose estdo associados a resultados adversos, incluindo morte, indicando a
necessidade de acompanhamento permanente e manejo cuidadoso das pessoas hospitalizadas
(ADA, 2022). A elaboracdo de protocolo de monitorizacdo de glicemia se apresenta como
trazendo relevantes contribui¢cdes, uma vez que pode prevenir essas situacfes graves, também
apontadas por Pearson et al (2021) como associadas a alta mortalidade.

O aumento do tempo de internacdo promove a hiperglicemia, além de que essas pessoas
sd0 mais susceptiveis ao estresse, 0 que também é um elemento que contribui para a
hiperglicemia (GUNST; BRUYN; BERGHE, 2019; PAMUNGKA; CHAMROONSAWASD,
2020). Destacam a relevancia de desenvolvimento de protocolos de controle de glicose para
melhorar o controle das complicagdes decorrentes da hospitalizacdo. Nessa mesma linha, outros
autores defendem a importancia do uso de protocolos de controle da glicemia, destacando o
risco de hipoglicemia como um importante risco a que essas pessoas ficam submetidas
(NADER et al, 2020; MAHMOODPOOR et al, 2016; YAO et al, 2020).

O tema da monitorizagéo glicémica, apesar de sempre ser referido como importante em
diferentes textos, nem sempre é apresentado de forma detalhada, havendo a recomendacéo do
estabelecimento de controles mais frequentes e atencdo permanente da enfermagem, uma vez
gue 0S mesmos sdo responsaveis por medir e monitorar a glicemia, bem como realizar
intervencdes apropriadas (BRINATI et al 2021; SAVION, et al, 2010).

Mesmo que o protocolo desenvolvido seja especifico para a enfermagem, ele tem
interface com outras profissdes e devera ser implementado somente ap6s ampla discussao com
os profissionais que desenvolvem suas atividades na instituicdo, promovendo uma abordagem
colaborativa entre os integrantes da equipe de saude, com o objetivo de otimizar os resultados
de saude e a qualidade de vida relacionada a saide. Além disso, a intencdo é que cada atividade
realizada a beira do leito seja compreendida como uma oportunidade de educacdo em salde,
gue promova as pessoas hospitalizadas e seus familiares/cuidadores, um novo aprendizado.
Além disso, demonstrar interesse, estar atento as pequenas mudancas emocionais pode ajudar
ao melhor controle da glicemia ADA (2022).

As evidéncias apoiam que a utilizagdo de um protocolo glicémico padronizado melhora
o controle glicémico e reduz os custos de satde, com reducdo do tempo de internagdo (COTO,;
YEHLE; FOLI, 2014; LIMA et al, 2021). Brinati et al (2021) mostram que o0 aumento do tempo
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de internacdo representa um diagnostico indicador de um nivel instavel de glicose no sangue.
Ainda, recomenda que o tempo de permanéncia seja adicionado como fator de risco, associado
ao diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel.

A autonomia que o enfermeiro tem para a monitorizacdo da glicemia deve ser
considerada como uma importante responsabilidade na conducdo de um cuidado seguro e
adequado. Isso inclui ndo somente os aspectos clinicos envolvidos com esse controle, mas
também a relevancia de aproveitar esses momentos como oportunidade de aprendizagem para
as pessoas com DM hospitalizadas e de diminuicéo do estresse promovido pela hospitalizacédo
e pela dificuldade de manter o DM sob controle (MATHEW, TADI, 2022; SAVION et al, 2010;
WALSH; CAPLE, 2017).

E importante destacar que, segundo Pimenta et al (2015), o profissional de enfermagem
é responsabilizado pelos seus atos e a presenca de protocolo ndo interrompe a questdo da
autonomia profissional. Tendo motivos claros e pautados em evidéncias cientificas, o
profissional pode escolher ndo seguir o protocolo e, da mesma forma, ao seguir o protocolo,
mantém sua responsabilidade pelo que faz, porém com apoio da instituicao.

LimitacBes do estudo: houve participacdo limitada dos enfermeiros da instituicdo na
elaboracdo do protocolo, o que sera superado posteriormente pela proposta de efetuar sua
validacdo formal, incluindo 50% dos enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo de
todos os turnos.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo foi desenvolver um protocolo de enfermagem para pessoas com DM 2
hospitalizadas, com base em recomendacdes disponiveis na literatura. O protocolo confere aos
enfermeiros autoridade para monitorar os niveis de glicose e faz indicacbes de cuidados de
acordo com os resultados obtidos.

As limitacGes na literatura sobre a monitorizagdo glicémica, especialmente em
periddicos brasileiros, ddo maior relevancia a proposta apresentada que poderda ser um
importante motivador para o desenvolvimento de protocolos em outras instituigoes.

A implementacéo do protocolo devera incluir um programa de formacéao para todos 0s
enfermeiros do hospital e sua eficacia podera ser avaliada em estudo especifico que examine 0

controle da glicemia em pessoas com DM2 hospitalizadas antes e ap6s sua implementacao.
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O desenvolvimento de um protocolo como uma pesquisa metodoldgica que parte de
uma RIL d& maior sustentacdo e confianga para a realizagdo de um cuidado de enfermagem
seguro. A aprovacdo preliminar por enfermeiros da instituicdo também favorece o

reconhecimento de sua relevancia, clareza e aplicabilidade.
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1 INTRODUCAO

A monitorizacdo da glicose no sangue é uma medida critica para o controle do Diabetes
Mellitus (DM), especialmente em pessoas hospitalizadas, quando as variacdes podem ser ainda
mais frequentes e maiores. O teste de glicemia ajuda a orientar a correcdo glicémica e,
principalmente, prevenir a hipoglicemia e a hiperglicemia, condi¢des potencialmente fatais
(MATHEW; TADI, 2022). O controle glicémico agudo durante a internacdo €, muitas vezes,
subestimado. As alteracdes glicémicas como a hiperglicemia pode ser promovida por diferentes
condigdes, como o aparecimento de infeccOes e alteragcbes cardiorrenais, assim como a
hipoglicemia aguda no hospital pode levar a neuroglicopenia, causando convulsées, quedas e
lesdo neurologica, bem como isquemia cardiaca e arritmia (KYI et al, 2019). A enfermagem
nem sempre reconhece a importancia de sua atuacdo nessa monitorizacdo e na relevancia na
precisdo dos cuidados que podem ajudar a prevenir situacdes graves e mesmo a morte de
pessoas. 1sso pode ocorrer sem que a enfermagem se dé conta de que uma aten¢do maior as
manifestacdes, mesmo que discretas, podem fazer toda a diferenca.

Ha diferentes testes para a avaliacdo da glicemia, tais como a hemoglobina glicada
(HbAZ1c), que oferece uma vis&o do controle glicBmico nos Gltimos trés meses. E uma excelente
avaliacdo para saber como tem sido o controle, porém, ndo mostra a variabilidade glicémica,
uma vez que oferece uma média do que ocorreu naquele periodo. A glicemia laboratorial,
considerada a técnica padrdo ouro, ou seja, oferece um resultado mais fidedigno de como esta
a glicemia naquele momento. No entanto, requer um acesso venoso e depende do laboratério
para ter seu resultado prontamente, orientando a corregéo, caso sejam detectadas alteracdes. A
glicemia capilar, apesar de ndo ser um exame com total precisdo, é a avaliagdo mais utilizada
a beira do leito, pois fornece em um ou dois minutos o resultado da glicemia, orientando a
correcdo imediatamente. Ha também a possibilidade da monitorizacdo continua da glicemia,
uma nova tecnologia que permite medir continuamente a glicemia no sangue, oferecendo
condicdes de avaliar as tendéncias e flutuacdes glicémicas. No entanto, essa € uma tecnologia
gue nem sempre esta disponivel.

A monitorizacdo glicémica é interdisciplinar, porém, a enfermagem tem autonomia na
verificagdo da glicemia capilar e deve iniciar as medidas de corre¢do imediatamente apos sua
verificacdo (MATHEW, TADI, 2022; SAVION, et al., 2010; WALSH; CAPLE, 2017). A
equipe de enfermagem deve acompanhar manifestacdes de alteragdes glicémicas e o enfermeiro

deve indicar a necessidade de realizar glicemia capilar fora dos horarios de rotina, ja previstos
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na prescrigdo médica. Precisam também acompanhar a realiza¢éo da glicemia capilar de horario
e decidir sobre as corregdes, tanto em caso de hipoglicemia quanto de hiperglicemia, decidindo
sobre a escala de correcéo.

Este protocolo foi elaborado para monitorizacdo da glicemia de pessoas com DM tipo
2 hospitalizadas, considerando que este é o tipo de DM mais comum (90%), porém, de maneira
geral, os procedimentos de verificacdo da glicemia capilar se aplicam a qualquer pessoa
hospitalizada que tenha alterac@es da glicemia.

O protocolo estd organizado em 11 itens que tém a intencdo de promover uma Vvisao
mais ampliada da monitorizacdo glicémica pela enfermagem. Est4 incluido um item de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem especifica para o tema do protocolo, porém
compreendendo que ele deve estar integrado aos demais cuidados das pessoas hospitalizadas.
Foi também incluido um item de novas tecnologias na monitorizacdo glicémica, na expectativa
de que logo fagcam parte do cuidado de enfermagem para pessoas com DM hospitalizadas no
Hospital Universitario Getulio VVargas. Acompanha o protocolo, um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) dos procedimentos técnicos de verificacdo da glicemia capilar. Permeia todo o
protocolo a visdo do cuidado centrado na pessoa e envolve ndo somente os cuidados técnicos,
mas uma abordagem colaborativa, voltada também para os cuidados psicossociais.

Podera ser aplicado nas unidades de internacdo clinica e cirdrgica, na unidade de terapia
intensiva e no ambulatdrio (Consultdrios e Pequena cirurgia), atendendo as especificidades de
cada unidade.

O protocolo foi construido a partir de uma revisdo integrativa da literatura acerca da
tematica; da consulta aos consensos, standarts e modelos de cuidados e tratamentos do DM das
principais sociedades nacionais e internacionais de DM; dos documentos do Ministério da
Salde do Brasil; e de outros protocolos sobre a tematica, além da experiéncia das proponentes
na area do cuidado as pessoas com DM, que permitiu a selecao do que iria compor o protocolo.
Todas as fontes de consulta estdo referenciadas ao final de cada item, de modo a dar a
sustentacdo para o que foi estabelecido, porém, evitando uma linguagem académica com as
citacGes em cada item.

A intencdo desse protocolo é melhorar a qualidade do atendimento de pessoas com DM
tipo 2 hospitalizadas, obtendo um melhor controle da glicose, a partir do reconhecimento da

responsabilidade da enfermagem na monitorizagéo da glicemia.
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2 OBJETIVO

Subsidiar a equipe de enfermagem na monitorizacao glicémica de pessoas com DM2

internadas no Hospital Universitario Getulio Vargas/Manaus/AM.
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3 FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES GLICEMICAS

As alteragdes glicémicas em pessoas com DM 2 s&o caracterizadas como hiperglicemia
e hipoglicemia e ambas podem colocar a vida das pessoas em risco, de acordo com sua
evolucdo. A hiperglicemia pode evoluir para a cetoacidose diabética, mais comum em pessoas
com DM 1 e estado hiperglicémico hiperosmolar, mais comum em pessoas com DM 2. Tanto
a hipo quanto a hiperglicemia séo situag¢fes criticas que requerem rapida intervencdo e é
essencial que a enfermagem esteja atenta a presenca dos fatores de risco para essas alteracoes

glicémicas, no sentido de prevenir seu desenvolvimento e/ou agravamento.

Os fatores de risco podem agir de forma continua, ou surgir repentinamente, por isso a
complexidade dos cuidados de enfermagem na atencdo para identificar a presenca e, quando
possivel, agir para a prevencdo. Tém destaque o0s seguintes fatores de risco para pessoas
hospitalizadas:

1) estresse, depressdo e angustia prévios ou decorrentes da hospitalizacdo
e/condicdo de saude. Pessoas com DM podem enfrentar uma série de desafios psicossociais,
tais como sentirem-se sobrecarregadas, culpadas, frustradas pelo fato de terem uma condicéo
cronica que exige muitos cuidados, afetando suas vidas em diferentes ambitos. Podem se sentir
preocupadas com o controle atual ou futuro do DM e os resultados de saiide, como a necessidade
de internacdo hospitalar por complicacdes da doenca ou por outras comorbidades que se
agravam pela presenca do DM, além da realizacdo de intervencBes cirdrgicas e outros
procedimentos mais complexos. A presenca dessas condicdes (estresse, depressao e angustia)
pode provocar alteracdes glicémicas, especialmente a hiperglicemia. Assim, € essencial a
enfermagem estar ciente de que as pessoas com DM podem ter problemas de satde emocional
ou mental;

2) pessoas idosas tém maior risco de hipoglicemia do que os adultos mais jovens e
devem ser monitorados com maior frequéncia. A hiperglicemia em idosos, que leva a sintomas
ou risco de complicagOes de hiperglicemia aguda, deve ser evitada em todas as pessoas;

3) alteracgdes na alimentacéo devido a internacdo hospitalar séo frequentes, como
a necessidade de jejum prolongado e oferecimento de alimentos que ndo sdo aceitos pelas

pessoas, aumentando o risco de supressao de refei¢des e, consequentemente, de hipoglicemia;
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4) diminuicao da atividade fisica na internacdo pela necessidade de repouso ou
por falta de programas de atividades para pessoas hospitalizadas, sem o consequente ajuste das
medicacdes hipoglicemiantes, podem contribuir para o aumento da glicemia;

5) uso concomitante de outros medicamentos, como 0s corticosteroides, que
podem alterar a glicemia;

6) presenca de comorbidades, tais como infeccBes, doenca renal, hepética e
cerebrovascular que também dificultam o controle glicémico;

7) tempo hospitalizacdo elevado tem sido um elemento de agravamento do
controle glicémico, ou seja, quando maior o tempo de internagdo, mais essa situagao contribui
para 0 aumento da glicemia. De outro modo, as alteracdes glicémicas contribuem para aumentar
o tempo de hospitalizacéo;

8) histdrico de alteracgdes glicémicas prévias a internacdo (hipo ou hiperglicemia)
séo elementos de atencéo, pela possibilidade maior de se repetirem;

9) episddios de émese (vOmitos) podem promover a hipoglicemia e requerem uma
monitorizacao da glicemia mais frequente;

10) momento inadequado de verificacdo da glicemia capilar. A verificacdo da
glicemia capilar de rotina deve considerar a alimentacdo. Verificar a glicemia de rotina ap6s a
ingestdo de alimentos traz um viés no resultado da glicemia, podendo levar ao uso inadequado
da insulina regular prescrita, considerando sua realizagéo pré-prandial;

11)  interrupcdo ndo programada de administracdo de alimentagdo enteral ou
parenteral. A supressdo da oferta desses tipos de alimentacdo pode promover a hipoglicemia
se as doses de hipoglicemiantes ndo forem ajustadas;

12)  atrasos ou falta de verificagdes de glicose no sangue. A falta de controle
regular da glicemia em pessoas hospitalizadas pode promover alteracBes repentinas na
glicemia, especialmente como decorréncia de situacdes especiais, Como preparo para cirurgias

e/ou exames que requerem jejum.
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4 METAS GLICEMICAS

O estabelecimento de metas glicémicas pode variar em diferentes consensos de
sociedades cientificas ou em protocolos institucionais. No entanto, o que & proposto pela
American Diabetes Association (ADA) é tomado como referéncia pela maioria das instituigcdes
cientificas em diferentes paises, como a SBD e Ministério da Saude do Brasil.

Geralmente, a HbAlc é tomada como referéncia para o acompanhamento do controle
metabolico em pessoas com DM, uma vez que ela reflete a glicemia média ao longo de
aproximadamente trés meses. No entanto, ela ndo considera a variabilidade glicémica que pode
ocorrer na hospitalizagdo, com uma variabilidade muito grande em curto espaco de tempo
(minutos/horas) e ha necessidade de um acompanhamento pelas taxas glicémicas obtidas da
glicose plasmatica (puncédo venosa) ou por glicemia capilar. A enfermagem tem autonomia na
verificacdo da glicemia capilar, motivo de o foco desse protocolo ser nesse tipo de avalia¢do da
glicemia.

As metas sdo tomadas como referéncia, porém séo passiveis de ajustes/flexibilizac6es
em diferentes situacdes, devem ser centradas na pessoa com DM e sdo estabelecidas pelo
médico. A hiperglicemia, considerada com valores acima de 130 mg/dL, pode ser flexibilizada
em casos de hospitalizacdo e de acordo com orientagdo médica, podendo requerer intervencao
somente com valores acima de 180 mg/dL. Na prescricdo médica de pessoas com DM
hospitalizadas, sdo estabelecidos os critérios de controle.

As metas glicémicas para pessoas adultas com DM 2 sdo:

e Hemoglobina Glicada (HbAlc) abaixo de 7,0% (53 mmol/mol);

e Glicose plasmatica capilar pré-prandial: entre 80 e 130 mg/dL;

¢ Pico de glicose no plasma capilar pos-prandial (até 2 horas apos a refeicdo): menor

do que 180 mg/dL/. As medicdes de glicose pos-prandial devem ser feitas 1-2 h ap6s
o inicio da refeicdo, geralmente quando pessoas com DM atingem o nivel méximo de
glicose plasmatica.

Eventos hipoglicémicos sdo frequentes na hospitalizacao e podem ser classificados de
acordo com sua gravidade em:

e Nivel 1:glicose menor do que 70 mg/dL e maior ou igual a 54 mg/dL;

e Nivel 2: glicose menor do que 54 mg/dL;

e Nivel 3: Um evento grave caracterizado por estado mental e/ou fisico alterado que

requer assisténcia para tratamento de hipoglicemia.
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5 SINAIS E SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA

As alteracdes glicémicas sdo bastante frequentes em pessoas hospitalizadas, seja como
consequéncia de fatores de risco previamente existentes ou aqueles decorrentes da
hospitalizacdo, como apresentado no item 3 deste protocolo.

A HIPOGLICEMIA é definida como um nivel de glicose no sangue menor do que 70
mg/dL e/ou em um nivel que causa sintomas e sinais neurogénicos e neuroglicopénicos. E uma
consequéncia grave do metabolismo alterado e/ou tratamento em pessoas com DM, sendo
imprescindivel que seja minimizada em pessoas hospitalizados, considerando que muitos
episodios de hipoglicemia podem ser evitados. Como apontado no item 4, a gravidade da
hipoglicemia pode ser avaliada em niveis, ou seja, quanto mais baixos os valores, maior o risco
de a pessoa entrar em coma ou de evoluir para a morte, caso ndo tratada a tempo. A ocorréncia
de hipoglicemia, durante a internacdo hospitalar, € um marcador de mau prognostico de
morbidade-mortalidade, bem como de aumento do tempo de internacdo e dos gastos para o
sistema de saude.

Desse modo, identificar as manifestacfes (sinais e sintomas) da hipoglicemia, desde
seus sintomas iniciais, é essencial para evitar o agravamento do quadro, pois a hipoglicemia
pode levar a inconsciéncia se o cérebro ndo receber glicose suficiente para funcionar. Forte
hipoglicemia (ou seja, nivel glicose menor do que 40 mg/dL) pode levar a convulsdes, coma e
morte.

Seguem as manifestaces de hipoglicemia, destacando que elas aparecem de distintas
formas e em distintas combinagfes em cada pessoa, requerendo uma atencao de todos os que
prestam cuidados, incluindo os acompanhantes que devem receber informacdes sobre essas
manifestacdes, como uma forma de educacéo para a continuidade do tratamento no domicilio.

e Sinais e sintomas de ativacdo da adrenalina (neurogénicos ou autondmicos) na
hipoglicemia:

- pele palida;

- sudorese;

- tremores;

- palpitacoes;

- sensacdo de ansiedade ou tontura.

e Sinais e sintomas neuroglicopénicos na hipoglicemia:
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- alteracdo no processamento intelectual,

- diminuicdo do nivel de consciéncia, confusdo e alteragdes no comportamento (por
exemplo, irritabilidade);

- fome;

- parestesia;

- coma e convulsoes.

A HIPERGLICEMIA pode estar presente em aproximadamente 40% das pessoas
hospitalizadas e ¢é caracterizada por valores da glicemia acima de 130 mg/dL, pode ter uma
evolugédo grave como o estado hiperglicémico hiperosmolar (anteriormente conhecido como
coma hiperosmolar ndo cetético), que é uma complicacdo aguda e ocorre em pessoas com DM
2. A hiperglicemia é resultante de trés mecanismos: ativacdo da gliconeogénese e da
glicogendlise e reducdo da utilizacdo periférica de glicose, principalmente nos musculos, pela
falta ou deficiéncia na producdo da insulina. Algumas pessoas permanecem longos periodos
com a glicemia aumentada, o que vai promover alguns processos degenerativos e podem ter
repercussdes graves na internacdo hospitalar como dificuldade de cicatrizacdo, aumento de
eventos mais graves como dano renal, cerebral e cardiovascular.

A incidéncia estimada de hiperglicemia em pacientes hospitalizados é superior a 38%.
Isso pode levar a resultados clinicos ruins, longos periodos de internagdo, incapacidade e
morbidade elevada. A hiperglicemia pode ndo ter manifestacGes caracteristicas em algumas
pessoas (assintomatica), ou ser confundida com outros problemas de saude. Porém, geralmente,

quando os niveis de glicemia estdo bastante aumentados, essas manifestacdes estdo presentes.

¢ Sinais e sintomas de hiperglicemia:

- polidria (aumento da producédo de urina);
- polidpsia (aumento da sede);

- polifagia (aumento da fome);

- sonoléncia/fraqueza;

- visdo turva;

- dor abdominal difusa;

- faces hiperemiadas.

¢ Sinais e sintomas de estado hiperglicémico hiperosmolar:
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- desidratacéo grave com poliuria e polidipsia;
- dor abdominal, nduseas e vomitos;

- consciéncia alterada;

- choque hipovolémico;

- hiperpneia - Respiracéo de Kussmaul;
-halito cetdnico.
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6 PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA A AFERICAO DA GLICEMIA CAPILAR

A amostragem de sangue capilar € um procedimento que possui finalidade de auxiliar
no diagnostico, manejo e tratamento da pessoa com DM e outras condi¢Ges de saude que
requeiram controle da glicemia. E cada vez mais usado, devido a facilidade e disponibilidade
de testes no local de atendimento. Através dos mesmos, é possivel obter pequenos volumes de
sangue para exames laboratoriais, com a vantagem de causar menos dor ao paciente. Ressalta-
se que a realizacao de medicGes de glicose no laboratorio consiste na técnica padréo-ouro.

Importante destacar que o procedimento de coleta de sangue capilar pode interferir na
qualidade da amostra, impactando na precisdo dos resultados dos exames. Dessa forma,
destaca-se a necessidade de padronizacdo desta prética.

Ha diversas técnicas para verificacdo de glicemia. Atualmente, sdo utilizados
dispositivos de monitorizacao continuo (sensores subcutaneos ou intravenosos) e intermitentes
(glicosimetros, hemogasémetros e laboratoriais). O glicosimetro portatil consiste no método
mais usado para verificacdo da glicemia. Isto se deve por ser um método prético, de facil
manuseio, de baixo custo e resultado imediato. E possivel ser feito com frequéncia, de acordo
com a necessidade da pessoa e, com 0s resultados verificados, ajuda a orientar as decisdes de
tratamento direcionados a manutencdo dos niveis de glicose dentro de uma faixa apropriada,
possibilitando intervencgdes imediatas e reduzindo agravos.

Para uma boa prética da técnica de afericdo de glicemia, é importante que o profissional
tenha dominio quanto a anatomia da pele, bem como suas camadas em ordem decrescente de
externa para interna, sdo elas: epiderme, derme (a camada da qual os capilares estdo presentes
e 0 sangue é obtido) e subcutaneo/hipoderme.

Dadas as informacdes sobre a fisiologia da pele, a lanceta/agulha deve penetrar na
epiderme e romper os vasos do plexo vascular superficial para produzir um suprimento
sanguineo capilar. A puncdo ndo deve ser tdo profunda a ponto de penetrar na derme e perfurar
0s vasos sanguineos de maior didmetro. Isso pode causar hematomas extensos devido ao
vazamento de sangue no espago intersticial.

A baixa temperatura da pele consiste em um ponto que deve ser considerado como fator
contribuinte para leituras imprecisas da glicemia capilar. Potenciais erros durante o teste de
glicemia podem ser resultado do aparelho (hardware), como por exemplo, falha eletronica,
bateria descarregada, do sistema do medidor (por exemplo, calibragdo incorreta, treinamento

inadequado do usuario), ou a condicdo clinica da pessoa.
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Para pessoas em situacdo critica, em uso de altas doses de terapias medicamentosas que
podem causar diminuicdo de perfusdo periférica, ha maior possibilidade de ocorrerem erros de
coleta, ou resultados ndo confidveis. Portanto, nestes casos, é necessario avaliar a possibilidade
de alterar a forma de aferir, utilizando somente amostras de sangue venoso, ou seja, glicemia
laboratorial.

Normalmente, a amostra de sangue capilar é coletada por uma perfuracdo na ponta do
dedo, sendo priorizadas as partes laterais das extremidades distais dos dedos (para minimizar
lesGes no 0ss0). Deve-se evitar o dedo minimo, pois o tecido pode nédo ser profundo o suficiente
para evitar lesdes no 0sso, bem como evitar os dedos indicador e o polegar, pois sdo areas mais
sensiveis em comparacao com outros dedos.

No entanto, amostras de sangue também podem ser obtidas em locais alternativos, como
I6bulo da orelha, calcanhar, antebraco e palma da méo. Deve-se evitar perfuracdo para amostra
em antebrago se uma infusdo intravenosa estiver em andamento ou se for o lado do corpo onde
houve mastectomia recente, ou outra cirurgia que afete a mobilidade do membro.

Importante variar os locais de perfuracdo para coleta de amostra de sangue capilar para
0 teste. A puncdo repetida em uma area de superficie limitada pode resultar na formacao de
calos, levando, assim, a uma maior dificuldade na retirada de sangue, além de aumentar o risco
de espessamento e dificultar a cicatrizagdo da pele.

O teste em local alternativo fornece resultados analogos ao teste realizado na ponta do
dedo, principalmente em horérios de jejum e duas horas ap6s as refeicBes. Usar locais
alternativos pode ser menos doloroso, porém pode precisar de uma perfuragdo mais profunda
para obter amostra. Importante certificar-se, junto ao fabricante do aparelho de verificacdo de
glicemia, se 0 mesmo pode ser usado para testes em locais alternativos.

Ha indicacdo de realizacdo de testes de glicemia, além do acompanhamento glicémico
em pessoas com DM, pessoas em alimentacdo enteral e parenteral, pessoas com doenga critica
(por exemplo, infeccdo, sepse, queimaduras, insuficiéncia respiratdria). Pessoas em situacdo
critica sd@o mais propensas a serem hiperglicémicas devido ao aumento da energia metabdlica
resultante dos horménios do estresse, liberados em resposta a lesdo ou doenca. O jejum, por
exemplo, devido a perda de apetite ou solicitado antes da cirurgia, aumenta o risco de
hipoglicemia sintomaética.

A glicemia capilar devera ser realizada de acordo com o Procedimento Operacional
Padrao (POP) “Afericdo de glicemia capilar’” que consta no Apéndice A deste Protocolo. A

calibracdo do glicosimetros deve seguir as orientagdes técnicas do produto/fabricante.
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7 CONDUTAS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS RESULTADOS DA
GLICEMIA

As alteracbes glicémicas, identificadas por meio da glicemia capilar ou glicemia
laboratorial, requerem agdes de enfermagem para as corre¢Ges em caso de hiperglicemia e de
hipoglicemia. De forma geral, consta da prescricdo medica escala de corre¢do com a indicagdo
do valor da glicemia e o ajuste correspondente. Na hiperglicémica, esta indicado o uso de
insulina e, na hipoglicemia, o uso de glicose mais concentrada (geralmente a 50%). Ha também
a prescricdo médica de glicemia capilar com os horérios estabelecidos pelo enfermeiro (pré-
prandiais). No entanto, quando forem detectados sinais e sintomas de hipo ou hiperglicemia, o
enfermeiro tem autonomia para prescrever a realizacdo de glicemia capilar a qualquer
momento.

No caso de encontrar valores muito baixos ou muito elevados da glicose no teste de
glicemia capilar, ha a recomendacdo de avaliacdo por glicemia laboratorial. Essa solicitagdo
devera ser feita pelo médico e com acompanhamento do enfermeiro.

Segue 0 Quadro 6 no qual estdo apresentados os cuidados a serem realizados pela equipe
de enfermagem, incluindo sua justificativa e/ou fundamentacao teorica, tendo como referéncia

a literatura cientifica.

Quadro 6 — Cuidados de enfermagem de acordo com resultados da glicemia.

HIPERGLICEMIA/CETOACIDOSE/ ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR
Cuidado Consideragdes Responsavel Registro de
Enfermagem
Ministrar a insulina de | A prescricdo de medicamentos para Enfermeiro O registro deve ser
acordo com prescricdo | pessoas hospitalizadas é de efetuado no
médica e, caso ndo haja | responsabilidade do profissional controle de
prescricio de insulina, | médico. A enfermagem tem a enfermagem  do
contatar o médico. responsabilidade de um criterioso prontudrio
estabelecimento dos horérios e da contemplando:
administracdo da insulina de forma tipo de insulina,
rigorosa. dose, local e
reacOes, caso haja,
além de
assinatura, data e
hora.
Acompanhar a evolucdo | A evolucdo de um quadro de Equipe de O registro deve ser
do quadro (controle de | hiperglicemia pode ser mais lenta em Enfermagem efetuado no
sinais de sintomas). algumas pessoas e requerem atengdo controle de
para a evolugdo dos sinais e sintomas, enfermagem do
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especialmente pelo risco de apresentar
hipoglicemia.

prontuario
contemplando:
alteracGes
identificadas,
além de
assinatura, data e
hora.

Realizar novo controle
glicémico em 30 e 60
minutos.

A recomendagdo da verificacdo da
glicemia ap6s em 30 e 60 minutos da
deteccdo da hiperglicemia tem a
intencdo de acompanhamento da
estabilizacdo de seus valores e a
deteccdo de uma possivel hipoglicemia.

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

O registro deve ser

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuario
contemplando:
resultado da

glicemia, além de
assinatura, data e
hora.

Estar atento a | A hipoglicemia pode ocorrer, devido Equipe de O registro deve ser
manifestacBes de | reacdo exacerbada a insulina ou a dose enfermagem, efetuado no
hipoglicemia. ter sido maior do que o necessario e | contando coma | controle de
provocar a inversdo do quadro de hiper | colaboragdo do | enfermagem do
para hipoglicemia. A evolucdo para acompanhante prontuario
hipoglicemia pode ser rapida com a contemplando:
ocorréncia de quadros graves. No caso alteracOes
da hipoglicemia, verificar os cuidados identificadas,
de enfermagem especificos para essa além de
condigdo. Ver item 5 onde constam 0s assinatura, data e
sinais e sintomas de hipoglicemia. hora.
Comunicar médico caso | A hiperglicemia persistente pode ser Enfermeiro O registro deve ser
persistam o0s sintomas e | indicativa de algum outro problema, efetuado no
ndo haja alteracdo da | como infeccBes grave. controle de
glicemia, mesmo apds enfermagem do
medicacéo. prontudrio
contemplando:
para qual médico
foi comunicado e
0 que foi
comunicado, além
de assinatura, data
e hora.
Identificar possiveis | A identificacdo da presenca de fatores de Enfermeiro O registro deve ser
elementos que | risco (ver item 3) para hiperglicemia efetuado no
contribuiram para o | ajuda sua prevencdo efou deteccdo controle de
aumento da glicemia | precoce. Um exemplo dessa situacéo, é enfermagem do
(fatores de risco) e | quando a pessoa esta com estresse e 0S prontudrio
buscar estratégias de | profissionais podem ajuda-la a contemplando:

controle.

controlar.

fatores de risco
identificados,
além de

assinatura, data e
hora.
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HIPOGLICEMIA

Cuidado Consideracdes Responsavel Registro de
Enfermagem
Ministrar a  glicose | A prescricdo de medicamentos para Enfermeiro ou O registro deve ser
endovenosa de acordo | pessoas hospitalizadas é de técnico de efetuado no
com a prescrigdo médica, | responsabilidade do profissional | enfermagem sob | controle de
caso ndo haja prescricdo, | médico. A enfermagem tem a supervisao enfermagem do
contatar o médico. responsabilidade de um criterioso prontuario
estabelecimento dos horarios e da contemplando:
administracdo da glicose de forma volume e
rigorosa. concentragdo da
glicose, via e
reaces, caso haja,
além de

assinatura, data e
hora.

Oferecer 15-20g de
carboidrato de répida
absor¢do, no caso de

hipoglicemia de Nivel 1
(Nivel 1:glicose menor
do que 70 mg/dL e maior
ou igual a 54 mg/dL) e
com a pessoa consciente
e com capacidade de
degluticéo.

A glicose € o tratamento preferido para a
pessoa consciente, embora qualquer
forma de carboidrato que contenha
glicose possa ser usada. 15 minutos apés
0 tratamento, se a monitorizagcdo da
glicemia mostrar que a hipoglicemia
continua, o tratamento deve ser repetido.
Caso 0 padrdo da glicemia esteja
tendendo para cima, o individuo deve
consumir uma refeicdo ou lanche para
prevenir a recorréncia da hipoglicemia.

Enfermeiro ou
técnico de
enfermagem sob
supervisdo

O registro deve
ser efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuario
contemplando: a
administracéo do
tipo e quantidade
de carboidrato,
além de
assinatura, data e
hora.

Realizar glicemia capilar
ap6s 15 minutos da
primeira intervencgéo
(alimentacdo ou glicose
endovenosa).

A recomendagdo da verificacdo da
glicemia apds 15 minutos da detecgdo da
hipoglicemia tem a intencdo de
acompanhamento da estabilizacdo de
seus valores, evitando o agravamento do
quadro e avaliando a reacdo ao uso da
glicose parenteral ou enteral.

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

O registro deve ser
efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuario
contemplando:
resultado da
glicemia, além de
assinatura, data e
hora.

Testar a glicose a cada 1—
2 horas pelas préximas
quatro horas.

Mesmo com o aumento da glicemia
(normal ou proximo desse pardmetro), a
mesma deve ser acompanhada por um
periodo de quatro horas, considerando a
possibilidade de haver novo episodio de
hipoglicemia.

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

O registro deve ser
efetuado no
controle de
enfermagem do
prontudrio
contemplando:
resultado da
glicemia, além de
assinatura, data e
hora.
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Realizar avaliacdo | A ocorréncia de hipoglicemia é uma Enfermeiro O registro deve ser
continua da funcdo | situacdo grave, pois o cérebro é efetuado no
cognitiva e  demais | significativamente afetado por quedas controle de
manifestaces da | (aguda, crbnica e/ou recorrente) nos enfermagem do
hipoglicemia até que a | niveis de glicose no sangue e estdo prontuario
glicemia se normalize. associados a uma  morbidade contemplando:
significativa. modificagdes
identificadas,
além de
assinatura, data e
hora.
Identificar possiveis | A identificacdo da presenca de fatores de Enfermeiro O registro deve ser
elementos que | risco (ver item 3) para hipoglicemia efetuado no
contribuiram para a | ajuda sua prevencdo efou deteccdo controle de
diminuicdo da glicemia | precoce. enfermagem do
(fatores de risco) e prontuério
buscar estratégias de contemplando:
controle. fatores de risco
identificados,
além de
assinatura, data e
hora.
Comunicar médico caso | A hipoglicemia persistente  pode Enfermeiro O registro deve ser

persistam 0s sintomas,
mesmo apo6s medicacao.

provocar lesdes cerebrais irreversiveis.

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuario

contemplando:
para qual médico
foi comunicado e
0 que foi
comunicado, além
de assinatura, data
e hora.

Fonte: As autoras (2022).

67



8 CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM PARA A MONITORIZACAO

GLICEMICA

Os cuidados de enfermagem, abordados em diferentes itens desse protocolo,

focalizaram especificamente a monitorizagdo da glicemia em pessoas com DM2. Aqui, consta

0 Quadro 7, organizado em quatro itens: - agdes de prevencéo das alteracfes glicémicas; - agoes

de avaliacdo da glicemia; - acdes de controle da glicemia; - acfes educativas.

Quadro 7 — Cuidados gerais de enfermagem para monitorizacao glicémica.

1 ACOES DE PREVENCAO DE ALTERACOES GLICEMICAS

Cuidado

Consideracdes

Responsavel

Registro de Enfermagem

Realizar  glicemia
capilar na admissdo
da pessoa com DM
na unidade de
internacao.

Ter uma informacdo inicial do
controle glicémico, considerando
que na internagao a pessoa pode ja
vir com alteracBes glicémicas ou
estas serem desencadeadas pelo
estresse da internag&o.

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

O registro deve ser efetuado
no controle de enfermagem
do prontuario contemplando:
valor de glicemia encontrado,
além de assinatura, data e
hora.

hipoglicemiantes
orais prescritas

DM, os cuidados especificos com
essa doenca podem ndo ser
inicialmente considerados,
contribuindo  para  alteracGes
glicémicas. E preciso estar atento
aos ajustes nos horarios das
medicagdes e das refeicbes e da
realizacdo da glicemia capilar
prandial, mantendo a pessoa com

Acompanhar 0 | Deve ser evitado que refeicdes Enfermeiro O registro deve ser efetuado
seguimento do | ndo sejam consumidas ou que Técnico de no controle de enfermagem
regime alimentar. sejam ingeridos alimentos fora da enfermagem do prontuério
dieta prescrita ou dos horérios | Acompanhante | comtemplando: aceitacdo da
previstos, uma vez que esses Sdo dieta e consumo de alimentos
importantes fatores de risco. ndo constantes da dieta e
orientagbes dadas, além de
assinatura, data e hora.
Estimular a ingestdo | A manutengdo da hidratacdo é um Enfermeiro O registro deve ser efetuado
de liquidos, caso ndo | elemento importante de promocéo Técnico de no controle de enfermagem
tenha restricdo. da salde, especialmente em enfermagem do prontuario contemplando:
pessoas que apresentem polilria | Acompanhante | aceitagdo e  orientagdes
como decorréncia da dadas, além de assinatura,
hiperglicemia. data e hora.
Atentar para pessoas que tenham
insuficiéncia renal, pois ha
restricdo importante da ingesta de
liquidos.
Manter cuidados | Rotinas da pessoa com DM sdo Enfermeiro O registro deve ser efetuado
com a aplicacdo da | alteradas com a internacdo no controle de enfermagem
insulina e | hospitalar. Em algumas situacdes, do prontuario contemplando:
medicaces cujo motivo da internagéo ndo é o medicacdo administrada,

mudancas de dose ou horario,
caso haja, além de assinatura,
data e hora.
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DM e
informados.

seu  acompanhante

2 ACOES DE AVALIAC

AO DA GLICEM

1A

Cuidado Consideracdes Responsavel | Registro de Enfermagem
Realizar a glicemia | Foi desenvolvido um POP de Enfermeiro ou O registro deve ser efetuado
capilar de acordo | afericdio de glicemia capilar, | designar o técnico | no controle de enfermagem

com o Procedimento
Operacional Padrdo
(POP).

indicando os  procedimentos
recomendados pela literatura.

de enfermagem

do prontuario contemplando:
0 procedimento realizado,
resultados encontrados e
alteraces identificadas, caso
haja, além de assinatura, data
e hora.

Identificar fatores de
risco presentes para

No item 3 desse protocolo estdo
descritos os fatores de risco para

Enfermeiro ou
designar o técnico

O registro deve ser efetuado
no controle de enfermagem

alteracGes hiperglicemia e hipoglicemia. A | de enfermagem | do prontuario contemplando:
glicémicas. identificacdo da presenca desses fatores de risco identificados,

fatores de risco ajuda na além de assinatura, data e

prevencdo e/ou deteccdo precoce hora.

de alteragdes glicémicas.
Associar As manifestacbes de hipo e Enfermeiro O registro deve ser efetuado
manifestacdes hiperglicemia sdo comuns a no controle de enfermagem
apresentadas  pela | outros problemas de salde. do prontuario contemplando:
pessoa com DM a | Assim, sempre que uma pessoa alteracfes identificadas e
uma possivel | com DM apresentar associagfes com situacGes
hipoglicemia ou | manifestagdes, como por especificas, além de
hiperglicemia. exemplo, palidez, sudorese, assinatura, data e hora.

sensacgdo de ansiedade ou tontura,

alteracio no  processamento

intelectual, dentre outras

caracteristicas da hipoglicemia, o

enfermeiro deverd realizar uma

glicemia capilar para avaliar essa

possibilidade. O mesmo para

manifestacGes de hiperglicemia,

como por exemplo: polidria,

polidpsia;  sonoléncia/fraqueza,

visdo turva.
Identificar A hiperglicemia induzida por Enfermeiro O registro deve ser efetuado
manifestaces  de | estresse estd associada a um no controle de enfermagem
estresse, angustia, | aumento da morbimortalidade em do prontuario contemplando:
ansiedade e/ou | pacientes criticos. Assim, é alteracfes identificadas e
depressao. importante manter  dialogo associacbes com situacGes

permanente com a pessoa, de especificas, além de

forma aberta e de forma assinatura, data e hora.

consistente, para que ela possa ter
a oportunidade de falar sobre o
que esta afetando sua salde
mental.

Os familiares e acompanhantes
devem ser alertados para esse
problema, no sentido de informar
a equipe de salde, caso detectem
alguma alteracéo.
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Encaminhar ao

profissional

psicélogo ao
identificar alguma
das situacBes

anteriores (estresse,
angUstia, ansiedade
e/ou depress&o).

O enfermeiro como o profissional
que permanece mais tempo com a
pessoa hospitalizada, pode ser o
primeiro a  perceber essas
alteragdes. Mesmo apos
encaminhar ao psicologo, deve
manter um acompanhamento.

Enfermeiro

O registro deve ser efetuado
no controle de enfermagem
do prontuério contemplando:
situacOes identificadas e para
qual profissional foi
comunicado e o que foi
comunicado, além de
assinatura, data e hora.

3 ACOES DE CONTROLE DA GLIC

EMIA

Cuidado Consideracdes Responsavel | Registro de Enfermagem
Supervisionar a | A pessoa hospitalizada tem uma Enfermeiro O registro deve ser efetuado
realizacdo da | alimentacdo controlada e, no controle de enfermagem
glicemia capilar de | normalmente, ha um do prontuério contemplando:
rotina e/ou prescrita | acompanhamento, evitando resultado da glicemia, além
garantindo sua | oferecer a alimentacdo antes da de assinatura, data e hora.
realizagdo no horério | realizagdo da glicemia capilar. No
adequado (pré- | entanto, pessoas com polifagia,
pradial). algumas vezes, se alimentam fora

dos horérios planejados, o que

altera o controle glicémico e sua

possivel correcao.
Manter controle | A hipoglicemia é uma Enfermeiro O registro deve ser efetuado
mais frequente da | consequéncia grave do no controle de enfermagem
glicemia capilar e | metabolismo desregulado e/ou do prontuario contemplando:
acompanhar as | tratamento do diabetes, sendo resultado da glicemia e
manifestaces  de | imprescindivel que seja manifestacGes de alteracdes,
hipoglicemia ~ em | minimizada em pessoas além de assinatura, data e
pessoas em preparo | hospitalizadas. O  enfermeiro hora.
para cirurgias. precisa elaborar planos de

cuidados individualizados para

um controle mais frequente da

glicemia.
Manter controle | Em muitos casos, as alteracBes | Enfermeiro O registro deve ser efetuado
mais frequente da | glicmicas sfo decorrentes de no controle de enfermagem
glicemia capilar em | processos infecciosos como 0s do prontuério contemplando:
pessoas com | urinarios e pulmonares que sdo 0s resultado da glicemia e
infeccdo e | mais frequentes, além da presenca manifestacBes de alteracdes,
acompanhar as | de outras doengas subjacentes, além de assinatura, data e
manifestacbes  de | como as cardiovasculares e 0 uso hora.
hipoglicemia e | de medicamentos
hiperglicemia. (glicocorticoides,

betabloqueadores, diuréticos

tiazidicos, quimioterapicos e

antipsicoticos) que  também

podem promover a hiperglicemia.
Manter abordagem | Mesmo com a padronizagdo de Enfermeiro O registro deve ser efetuado
colaborativa e | procedimentos mais técnicos, o no controle de enfermagem

centrada na pessoa
com o objetivo de
otimizar 0S
resultados de salde e
a qualidade de vida
relacionada a saude.

cuidado sempre precisa  ser
individualizado, considerando as
condicbes especificas de cada
pessoa. Conversar com as
pessoas, saber como se sente e
como significa sua condicdo séo
essenciais para a manutengdo de
um didlogo produtivo e que ajude

do prontuério contemplando:
situacOes de intervencgdo e/ou
de observacdo de situacGes
especificas de cada pessoa,
além de assinatura, data e
hora.
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a pessoa a superar suas

dificuldades e controlar melhor

seu DM.

4 ACOES EDUCATIVAS
Cuidado Consideracdes Responsavel | Registro de Enfermagem

Utilizar os | Todo momento de cuidado deve Enfermeiro O registro deve ser efetuado
momentos de | ser uma oportunidade educativa. no controle de enfermagem
realizacdo da | Apds a alta hospitalar, as pessoas do prontuario contemplando:
glicemia capilar para | com DM deverdo fazer a orientacdes dadas, dlvidas
orientar a pessoas | automonitorizagdo da glicemia, apresentadas e sanadas ou
com DM e seu |sendo que sua realizagdo a beira ndo, além de assinatura, data
acompanhante sobre | do leito deve servir como uma e hora.
0 procedimento. demonstracdo do procedimento

correto. Dependendo da condicdo

da pessoa, ela mesmo podera

realizar o procedimento como

parte de seu aprendizado. O

acompanhante deve ser incluido

nesse processo educativo.
Orientar para o0 | As pessoas devem ser alertadas Enfermeiro O registro deve ser efetuado
autocuidado em | sobre a  importdncia  da no controle de enfermagem
relacéo a | identificagdo precoce de hipo ou do prontuario contemplando:
monitoriza¢do hiperglicemia e sobre os padrdes orientagcbes dadas, duvidas
glicémica. saudaveis da glicemia. Discutir apresentadas e sanadas ou

sobre os sinais e sintomas, bem ndo, além de assinatura, data

como 0s momentos corretos da e hora.

verificacdo da glicemia e sua

interrelagcdo com as atividades do

dia a dia, como alimentacdo e

atividade fisica. Esses sdo

aspectos que deverdo fazer parte

dos cuidados de enfermagem.
Referenciar H& uma tendéncia da constituicdo Enfermeiro O registro deve ser efetuado
programas de grupos educativos sobre DM no controle de enfermagem
educativos em DM | tanto em nivel ambulatorial do prontuério contemplando:
existentes na | quanto na internagdo, que ajudam orientacbes dadas, dlvidas
instituicio ou no | as pessoas a compreenderem apresentadas e sanadas ou
sistema de salde do | melhor sua doenga e a ter o0s ndo, além de assinatura, data
municipio. cuidados e tratamentos e hora.

necessarios. Além dos existentes

na instituicio, ha  outros

vinculados & atencdo béasica que

podem ser referenciados para as

pessoas  buscarem ap6s a

hospitalizacéo.

Fonte: As autoras (2022).
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9 PROCESSO DE ENFERMAGEM RELACIONADO A MONITORIZACAO
GLICEMICA

De acordo com o Cofen (2009) o Processo de Enfermagem esta organizado em cinco
etapas correlatas. S&o elas: Histdrico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacgao e Avaliacdo de Enfermagem.

Neste protocolo, abordaremos o Processo de Enfermagem com enfoque na pessoa com
DM2 hospitalizada, voltado, especificamente, para a monitorizacdo glicémica. Seguem 0s

conceitos estabelecidos pelo Cofen (2009).

Histdrico de Enfermagem — tem por objetivo a coleta de informacGes sobre a pessoa
frente a um dado momento do processo salde e doenca (Cofen, 2009). E desenvolvido pelo
enfermeiro, com contribui¢des de todos os integrantes da equipe de enfermagem.

Esta etapa é desenvolvida na admissdo hospitalar ou tdo logo seja possivel, focando
além dos aspectos clinicos especificos para condi¢do de salde que motivou a internacédo, outras
informac@es sobre a pessoa com DM.

Utilizando as técnicas da entrevista e exame fisico, verifica-se a historia da saude geral
da pessoa, explorando o viver, os habitos, os tratamentos e os cuidados relacionados ao DM
que vém sendo desenvolvidos, buscando considerar os pontos que podem influenciar de forma
direta ou indireta na condig&o clinica das pessoas com DM:

- Percepcao da pessoa diante da doenca, tratamento e autocuidado;

- Verificacdo de habitos de vida: alimentares e de hidratacdo; atividades fisicas e
exercicios fisicos que realiza e/ou condicBes para tal; fatores de risco para agravo (tabagismo,
alcoolismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo);

- Valores glicémicos: sanguineo, capilar e de hemoglobina glicada e medica¢des em
uso;

- Questionar sobre episddios anteriores de hipoglicemia e /ou hiperglicemia, identificar
as formas de monitorizacéo glicémica realizados anteriormente a internagéo;

- Identificac&o de fatores de risco para alteracGes glicémicas conforme abordado no item
3 deste protocolo;

- Comorbidades e complicagdes agudas e crénicas do DM (alteragcbes glicémicas, risco
ou presenca de infeccdo, percepcao visual, condi¢des dos pés e presenca de feridas, funcao

renal, outras);
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- Avaliar problemas de saude emocional ou mental, percepcao do estresse e suas causas,
de preferéncia, utilizando uma ferramenta validada.

- Apoio familiar, de amigos, vizinhos e de outras instituigdes/entidades/pessoas.

Diagnostico de Enfermagem — consiste na base para escolha das intervengdes. Nesta
etapa, o enfermeiro estabelece os conceitos diagnosticos de enfermagem que melhor
representam os achados da pessoa, coletados na primeira etapa (Cofen, 2009).

Nesta etapa, o enfermeiro analisa os dados coletados durante a fase anterior (historico
de enfermagem), determinando se ha problemas de salde potenciais ou reais que exigem
intervencdo e controle de enfermagem. Importante reconhecer precocemente os fatores de risco
e as complicacdes que podem acometer a pessoa com DM; identificar a sintomatologia de cada
complicacdo (hipo e hiperglicemia), intervir precocemente e buscar atuar na prevencao,
evitando que esses problemas acontegam.

De acordo com a taxonomia da NANDA (HERDMAN; SHIGUEMI, 2021), elencou-se
0 seguinte diagnostico de enfermagem relacionado a monitorizacao glicémica:

- Risco de glicemia instavel:

Definicao: Suscetibilidade & variagdo dos niveis sericos de glicose em relagdo a faixa
normal que pode comprometer a saude.

Fatores de risco relacionados ao diagnostico de enfermagem “Risco de glicemia
instavel”:

e Controle ineficaz de medicamentos;

e Controle insuficiente do diabetes;

e Estresse excessivo;

e Falta de adesdo ao plano de controle do diabetes;

e Ingestdo alimentar insuficiente;

e Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo;
e Monitoracdo inadequada da glicemia;

e Perda de peso excessiva;

e Ganho de peso excessivo;

e Conhecimento insuficiente para 0 manejo do DM.

Populagdes em risco:

e Estado de saude fisica comprometido;
e Tempo de internagdo prolongado;
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e Alteracdo no estado mental.
Importante ressaltar que a taxonomia NANDA também aponta outros diagnosticos de
risco relacionados a hipo e hiperglicemia, porém, o elencado neste protocolo é o que possui

maior relagdo a monitorizacgao glicémica.

Planejamento de Enfermagem — nesta etapa, o enfermeiro determina os resultados que
se espera alcancar, bem como as intervencdes de enfermagem que serdo realizadas (Cofen,
2009).

Importante haver o estabelecimento de metas, as quais devem indicar que acles e
intervencdes de enfermagem sdo necessarias e devem ser individualizadas para cada pessoa
com DM hospitalizada e seus familiares. Essas metas e a¢fes sdo definidas apds a identificacdo
das necessidades ou problemas e redefinidas ao longo da hospitalizacéo, sendo registradas na
Evolucédo de Enfermagem e na Prescri¢do de Enfermagem.

Pontos importantes no planejamento da assisténcia no que concerne a controle
glicémico:

- Abordar/orientar sobre: os sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientagdes sobre
como agir diante dessas situacdes; percepcdo de presenca de complicacdes; uso de
medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados e
colaterais, controle da glicemia, complicagdes da doenca.

- E importante que o enfermeiro mantenha a comunicagio com toda a equipe durante a
implementacdo do Processo de Enfermagem. Ampliando o escopo do diagnostico e

planejamento para além da equipe de Enfermagem, quando indicado.

Implementacdo — nesta etapa, ocorre a realizagdo das intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem. Todos os integrantes da equipe de enfermagem estéo
envolvidos na implementacdo (Cofen, 2009).

A implementacdo da assisténcia devera ocorrer de acordo com as necessidades e grau
de risco da pessoa. No ambito da monitorizacdo glicémica, importante a atencdo aos sinais e
sintomas de hipoglicemia, afericdo da glicemia capilar e aces de acordo com resultados, além
de cuidados gerais, conforme descritos neste protocolo.

O plano deve ser colocado em agéo, realizando as intervengdes/acOes de enfermagem e

registrando as intervengdes/acOes de enfermagem e as respostas da pessoa no prontuario. E
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essencial destacar a importancia dos registros da equipe de enfermagem bem como a evolugao

do enfermeiro em prontuario.

Avaliacdo de Enfermagem — etapa na qual se verifica se as intervencbes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado. Ainda, é oportunidade para analisar a
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem (Cofen, 2009).

O processo de avaliacdo envolve a analise das condicGes clinicas das pessoas com DM
hospitalizadas e suas respostas as a¢des de enfermagem. Avaliar o quanto as metas de cuidados
foram alcancadas e 0 seu grau de satisfacdo em relacdo ao tratamento. Avaliar a necessidade de
mudanga ou adaptacdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de acordo com essas
necessidades, bem como, o encerramento de um cuidado pela resolugédo do problema ou pela

inadequacao desse cuidado. Registrar em prontuério todo o processo de acompanhamento.

Segue o Quadro 8, com os elementos para a pratica de enfermagem: diagnostico de
Enfermagem proposto segunda a taxonomia NANDA, resultados esperados de acordo com
NOC e intervencbes de enfermagem propostas de acordo com NIC, todos relacionados a

monitorizagdo glicémica.

Quadro 8 — Elementos para a pratica de enfermagem.

DIAGNOSTICODE RESULTADOS ESPERADOS |  INTERVENGCOES
ENFERMAGEM (NOC) PROPOSTAS (NIC)
(NANDA, 2021)

CLASSE 4 Nivel de glicose do Sangue dentro Controle de hiperglicemia;
METABOLISMO da faixa normal.
Controle de hipoglicemia;
Risco de glicemia instavel.
Reducdo da ansiedade

Fonte: As autoras (2022).

Registros de Enfermagem — Tem por finalidade estabelecer comunicacdo entre a
equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia as pessoas com DM e
promove a qualidade da assisténcia prestada, bem como, consiste em evidéncia legal do

cuidado.

75



Importante destacar que como documento legal, os registros devem ser precedidos de
data e hora, conter assinatura e identificacdo do profissional com o numero do Conselho
Regional de Enfermagem/AM (Coren), ao final de cada registro. As anotacGes devem ser
realizadas imediatamente ap0s a prestacao do cuidado, de maneira clara, completa, objetiva e

cronoldgica.
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10 NOVAS TECNOLOGIAS PARA MELHOR MONITORIZACAO DA GLICEMIA

Grandes avangos vém sendo conquistados no tratamento e controle do DM. Em
frequente evolucéo, as novas tecnologias buscam melhorar os niveis glicémicos, diminuigdo
dos episddios de hipo e hiperglicemias e facilidade de céalculos e manejo da doenca, tanto pela
equipe de salde quanto pela prépria pessoa com DM e sua familia.

A tecnologia disponivel para ajudar a controlar o DM se enquadra em trés categorias
principais:

- Tecnologia da informacdo - como aplicativos de telefone celular, mensagens SMS,
outros dispositivos tecnoldgicos como smartwatch etc.;

- InovagBes tecnoldgicas para monitorizagdo da glicemia — como monitorizagao
glicémica continuo, e outros dispositivos que auxiliam nas informacbes sobre padrbes
glicémicos;

- Tecnologia para administracdo de medicamentos - como dispositivos de caneta de

insulina em evolucgdo e infusdo subcutanea continua de insulina (bombas de insulina).

Destacamos aqui as tecnologias ja disponiveis no mercado e amplamente utilizadas em
alguns servicos de saude relacionadas a monitorizacdo da glicemia. A intencdo é de promover
0 reconhecimento da existéncia dessas tecnologias, uma vez que elas poderdo ser incorporadas
no Hospital Universitario Getulio Vargas.

Monitorizacdo continua da glicose em tempo real: Envolve um pequeno sensor
implantado no tecido subcutaneo para monitorar glicose intersticial. Em "tempo real", registra
e relata continuamente os niveis de glicose, ainda, utiliza alarmes para alertar 0s usuarios sobre
hipoglicemia ou hiperglicemia. Este dispositivo mede a glicose intersticial e, portanto, ndo é o
mesmo que a medi¢do do sangue capilar, que é o padrdo para confirmar o nivel de glicose no
sangue e direcionar decisdes de tratamento.

Sistema flash de monitorizagdo da glicose: é um tipo de monitoriza¢do continua de
glicose de visualizagdo intermitente. Utiliza um dispositivo de disco, usado no bracgo, que pode
ser escaneado com um leitor para obter resultados de glicose instantaneamente.

As medidas dos sistemas de monitorizagdo continuo da glicemia sdo descarregadas em
um computador, baixadas online ou vistas em aparelhos receptores proprios.

Os niveis de glicose devem ser confirmados com um teste de glicemia capilar quando:

* os niveis de glicose estdo mudando rapidamente;
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* sensores indicam hipoglicemia ou possivel hipoglicemia;

* uma pessoa apresenta sintomas inconsistentes com os niveis de glicose relatados.

Mesmo ndo sendo o foco de interesse desse protocolo, vale destacar que ja esta
disponivel, no Brasil, equipamento para a afericdo da Hb1Ac por meio de testes Point of Care
(POC), com a coleta de uma pequena gota de sangue no local do atendimento, sem necessidade
do jejum alimentar ou de aguardar o resultado. E especialmente interessante para ser usado em

locais mais remotos, onde ha dificuldade de acesso aos laboratérios.
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11 FLUXOGRAMA

Para elaboracdo do Fluxograma tomou-se como base Pimenta et al (2015) no ‘Guia para

constru¢dao de protocolos assistenciais de enfermagem’ do COREn Sao Paulo, o qual traz o

fluxograma como uma forma de representar processos de forma clara e concisa. Neste sentido,

fluxogramas séo representacOes graficas globais de um processo que utiliza simbologia simples

de facil compreensdo. Abaixo, Figura 3, é apresentado o fluxograma do Protocolo de

Enfermagem para monitorizagdo Glicémica.

Figura. 3 - Fluxograma do Protocolo de Enfermagem para monitorizacdo Glicémica.

FLUXOGRAMA - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA MONITORIZACAO GLICEMICA

Prescrigdo
de controle
glicémico

Sim

Identificagdo

UETETEETE
Realizagdo

/—P de Glicemia
Capilar
My e L)

de Sinais e
Sintomas de POP DE
bipoe AFERIGAO
Hiperglicemia DE
GLICEMIA

Registrar no =
prontuario do
paciente.

Sinais e sintomas de HIPOGLICEMIA:
- pele pélida;

- sudorese;

- fremores;

- palpitagbes;

1+ |- sensagdo de ansiedade ou tontura;
|- alteragdo no processamento intelectual;

- diminuigdo do nivel de consciéncia,

: |confusdo e alteragbes no comportamento

(por exemplo, irritabilidade);
- fome;

- parestesia;

- coma e convulsdes,

Sinais e sintomas de HIPERGLICEMIA:

- politria (aumento da produgéo de urina);
- polidpsia (aumento da sede);

- polifagia (aumento da fome);

- sonoléncia/fraqueza;

- visdo turva;

- dor abdominal difusa;

*, |- faces hiperemiadas;

- desidratagdo grave com polidria e
polidipsia;

- dor abdominal, nduseas e vomitos;
- consciéncia alterada;

- chogue hipovolémico;

- hiperpneia

- Respiragdo de Kussmaul ;

- hélito ceténico.

%

Hiperglicemia

Hipoglicemia

- Ministrar a insulina de acordo com prescricdo médica e,
caso ndo haja prescrigdo de insulina, contactar o médico

assistente;

- Acompanhar a evolugdo do quadro (controle de sinais de

|sintomas);
|- Realizar novo controle glicémico em 30 e 60 minutos;
- Estar atento a manifestagdes de hipoglicemia;

| - Comunicar médico assistente caso persistam os sinfomas e

|ndo haja alteragdo da glicemia, mesmo ap6s medicagdo;

|- Identificar possiveis elementos que contribuiram para o
aumento da glicemia (fatores de risco) e buscar estratégias| -

|de controle.

Registrar no
*| prontuario do
paciente.

Mantém

LICEMIA

monitoramento do
controle

Registrar no
prontudrio do
paciente,

- Ministrar a glicose endovenosa de acordo com a

médico assistente;

- Oferecer 15-20g de carboidrato de rapida absorgdo,
no caso de hipoglicemia de Nivel 1 (Nivel 1: glicose
menor do que 70 mg/dL e maior ou igual a 54 mg/dL) e
com a pessoa consciente e com capacidade de
degluticdo;

- Realizar glicemia capilar ap6s 15 minutos da primeira
intervengdo (alimentagdo ou glicose endovenosa);

- Testar a glicose a cada 1-2 horas pelas préximas
quatro horas;

- Realizar avaliagéo continua da fungdo cognitiva e
demais manifestagdes da hipoglicemia até que a glicemia
se normalize;

- Identificar possiveis elementos que contribulram para a
diminuicdo da glicemia (fatores de risco) e buscar
estratégias de controle;

- Comunicar médico assistente caso persistam os
sintomas, mesmo ap6s medicagdo.

prescrigdo médica, caso ndo haja prescricdo, contactar o, |, , ,

Registrar no
*| prontuario do
paciente,

—_—

Fonte: As autoras (2022).
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APENDICE A
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) de Afericdo de Glicemia Capilar

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL
Documento: PADRAO POP.DE.000
Titulo d Emisséo: Proxima
D'O‘éuome%to_ AFERICAO DE GLICEMIA CAPILAR | JUNHO/2022 | revisio:

' VERSAO: 01 | JUNHO/2024
1 OBJETIVO

e Padronizar a aferi¢do da glicemia capilar;
e Auxiliar na avaliagdo clinica da pessoa com Diabetes Mellitus (DM) hospitalizada.

2 MATERIAL
Bandeja contendo:

Aparelho para verificagdo da glicemia capilar;

Fita reagente compativel com o aparelho de verificacéo;
Lanceta;

Equipamento de Protecédo Individual (EPI);

Algodao ou gaze seca;

Alcool a 70%.

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
1. Higienizar as maos conforme Protocolo de Higienizagdo de Maos;

2. Realizar a desinfeccdo da bandeja friccionando gaze ndo-estéril embebida em alcool a
70%);

3. Organizar e reunir o material para o procedimento na bandeja;

e

Certificar-se da validade da fita reagente e sua compatibilidade com o aparelho de
glicemia;

Explicar o procedimento a pessoa com DM e seu acompanhante;
Higienizar as médos conforme Protocolo de Higienizacdo de Maos;

Colocar EPI conforme recomendado ao paciente, incluindo luvas de procedimentos;

© N o O

Selecionar o local da puncéo: lateral dos dedos das maos (ndo usar: dedo minimo,
indicador ou polegar), calcanhar (pode ser mais doloroso) ou antebraco (evitar se tiver
puncdo venosa ou alguma leséo);

9. Realizar antissepsia do local com alcool a 70%, aguardando secar;
10. Ligar o aparelho de glicemia e inserir a fita reagente no equipamento;
11. Manter a méo da pessoa firmemente segura para evitar movimentos bruscos;

12. Fazer pressdo na polpa digital proximo ao local da puncéo;
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13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Lancetar/puncionar o local rapidamente;

Encostar a fita na gota de sangue para preencher o campo reagente. Caso ndao consiga
formar uma gota de sangue suficiente, repetir a etapa;

Realizar a hemostasia, aplicando pressao no local da puncao da pele usando uma bola de
algod&o ou uma gaze;

Inspecionar o local da puncéo para verificar se o sangramento parou. Aplique um pequeno
curativo adesivo no local da puncéo, se necessario;

Informar o resultado da glicemia capilar a pessoa com DM e/ou ao seu acompanhante;
Recolher o material;

Desprezar a lanceta/agulha e fita reagente na caixa de material perfurocortante;
Retirar luvas de procedimento e demais EPI's e descartar em local apropriado;
Guardar o aparelho pds desinfeccédo e a bandeja ap6s lavagem com &gua e sabao;
Higienizar as médos conforme Protocolo de Higienizacdo de Mé&os;

Registrar imediatamente os valores obtidos e proceder & conduta conforme prescrigdo ou
avaliacdo da equipe médica.

4 CONSIDERAGOES

Assegurar-se que as fitas reagentes sejam mantidas dentro do frasco, protegidas da luz e
da umidade para ndo serem inativadas.

Usar uma nova lanceta para cada procedimento.

Baixa temperatura da pele consiste em um ponto que deve ser considerado como fator
contribuinte de leituras imprecisas da glicemia capilar.

Potenciais erros durante o teste de glicemia podem ser resultado do aparelho (hardware),
como por exemplo, falha eletrdnica, bateria descarregada, do sistema do medidor (por
exemplo, calibragdo incorreta, treinamento inadequado do usuério), ou a condig&o clinica
da pessoa.

Os niveis de glicose no sangue serdo testados novamente se houver suspeita de uma
leitura falsa ou se a leitura for inesperadamente anormal.

E aceitavel aplicar pressio leve e intermitente no local da puncéo para estimular o fluxo
sanguineo, mas ndo ordenhar o local, o que pode causar hemolise dos glébulos vermelhos
e resultar na amostra com uma porcentagem desproporcional de liquido intersticial.

A lanceta/agulha deve penetrar na epiderme e romper os vasos do plexo vascular
superficial para produzir um suprimento sanguineo capilar. A puncdo ndo deve ser tdo
profunda a ponto de penetrar na derme e perfurar os vasos sanguineos de maior diametro.
Isso pode causar hematomas extensos devido ao vazamento de sangue no espaco
intersticial.

Importante variar os locais de perfuracdo para coleta de amostra de sangue capilar para o
teste. A puncéo repetida em uma area de superficie limitada pode resultar na formacéo de
calos, levando assim a uma maior dificuldade na retirada de sangue.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O DM, como uma condic¢do cronica, que afeta o viver das pessoas, que se tornou um
problema de saude publica por acometer um numero expressivo e crescente de pessoas e
representar um grande investimento financeiro do SUS, requer uma atuagdo cada vez mais
consistente a abrangente dos profissionais da saude. O desenvolvimento de protocolos
especificos foi considerado um caminho relevante e, com certeza, podera ajudar a controlar a
evolucdo dessa doenca.

No que concerne aos cuidados de enfermagem e monitorizacao glicémica, bem como as
condutas que esses profissionais devem tomar diante deste contexto, é evidente a escassez de
ferramentas ja compiladas e de facil acesso. As limitaces na literatura sobre a monitorizacdo
glicémica, especialmente em periddicos brasileiros, ddo maior relevancia a proposta
apresentada, que podera ser um importante motivador para o desenvolvimento de protocolos
em outras instituigoes.

Desenvolver tecnologias como a construcdo de protocolos de enfermagem vem sendo
considerado um importante avan¢o na qualificacdo do cuidado. A enfermagem procura
acompanhar os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude, atualizando suas a¢gdes com
a construcao de tecnologias sustentadas por evidéncias cientificas.

Os profissionais de Enfermagem, como aqueles que estdo mais proximos das pessoas
hospitalizadas, devem ser os primeiros a perceber alteracées na condicdo de saude da pessoa e
adotar as condutas necessarias para reverter essas alteragdes, mas mais importante ainda, devem
prevenir sua ocorréncia, utilizando conhecimentos e ferramentas que subsidiem suas condutas,
como as que estdo propostas no protocolo apresentado.

O objetivo de desenvolver um protocolo para pessoas com DM 2 hospitalizadas, com
base em recomendacdes disponiveis na literatura foi atingido e proporcionara aos enfermeiros
autoridade para monitorar os niveis de glicose e recomendar cuidados conforme os resultados
obtidos. A composi¢éo do protocolo é abrangente e responde as necessidades de fundamentagao
tedrica e operacional para a monitorizacdo glicémica segura, promovendo a enfermagem,
subsidios para tomar decisbes de acordo com o0s principais conhecimentos cientificos
disponiveis.

O processo de desenvolvimento do protocolo como uma pesquisa metodoldgica baseado

em evidéncias, promoveu sustentacao e confianca de sua qualidade para a pratica de um cuidado
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de enfermagem seguro e livre de danos. A aprovacao preliminar, por enfermeiros da instituicéo,
também favorece o reconhecimento de sua relevancia, clareza e aplicabilidade.

O desenvolvimento do protocolo para monitorizacdo glicémica de pessoas com DM 2
hospitalizadas, com base em recomendacdes disponiveis na literatura, precisou também contar
com a experiéncia das pesquisadoras, para decisdes sobre a composicédo. A realidade para o
qual o protocolo foi desenvolvido, HUGV, foi tomada em consideragdo nas escolhas realizadas.
Diferentes indicacdes trazidas pela literatura integrante da RIL foram utilizadas como
referéncia para sua decisao de inclusdo no protocolo, apresentando os principais consensos de
sociedades cientificas. No entanto, muitas vezes, essas especificidades ndo constavam dos
consensos e precisaram ser decididas pelas préprias pesquisadoras que analisavam a mais
adequada e pertinente para a situacéao.

Importante ressaltar a necessidade de uma validacao do protocolo por um nimero maior
de enfermeiros da instituicdo. Para a implementacdo do protocolo ser& necessario abranger um
processo educativo para toda equipe de Enfermagem do hospital e sua eficacia podera ser
avaliada em estudo especifico, que examine o controle da glicemia em pessoas com DM2
hospitalizadas antes e ap0s sua implementacéo.

No contexto no Hospital estudado, em um préximo momento, serd necessario provocar
0 desenvolvimento de um protocolo multiprofissional, incluindo a parte de manejo dessas
alteragcdes com hipoglicemiantes.

Reafirma-se a crenca de que o protocolo de enfermagem para monitorizacdo glicémica
sera um importante instrumento de orientacdo para o cuidado de enfermagem, contribuira para
um trabalho mais sistematizado, colaborara na promocédo da saude, bem como favorecera o
melhor controle dessa condicdo cronica de salde em pessoas com DM2 hospitalizadas.

Por contingéncias da vida da mestranda e por sua participacdo como profissional da
salde do HUGV na pandemia do COVID-19, algumas modificacdes foram efetuadas no projeto
apresentado na qualificacdo. N&o foi possivel desenvolver o protocolo de forma participativa,
como pretendido e ndo foi incluida a insulinoterapia. Mesmo com essas limita¢6es, houve um
esforgo de desenvolver um protocolo com bases cientificas solidas, além de contar com a
prépria experiéncia da mestranda no hospital para o qual o protocolo foi desenvolvido. As
consultas frequentes a outros enfermeiros atuantes, mesmo que de maneira informal, contribuiu

para a boa avaliacdo que teve, ao final, por enfermeiros de diferentes unidades do HUGV.
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APENDICE A - Protocolo de Busca

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
LUEA | ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
TVERSIoAE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM B2ee
DO EFTADL BO ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA |
= MESTRADO PROFISSIONAL

| PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA

1. RECURSOS HUMANOS

Pesquisador responsavel: Gesiane Araujo Frota (1).

Pesquisadora orientadora: Prof2. Dra. Denise Guerreiro (2).

Pesquisadora co-orientadora: Prof?. Dr. Darlisom Sousa Ferreira (3)

Bibliotecaria, Mestre em Ciéncias da Comunicacdo, Membro do Grupo de Pesquisa
Gestéo da Informacdo e do Conhecimento na Amazonia/lUFAM- Andrielle de Aquino
Marques (4)

2. VALIDACAO DO PROTOCOLO

O protocolo foi validado em consulta ao Servico de Competéncia em Informacéo e
Suporte a Pesquisa, biblioteca central/UFSC junto a profissional bibliotecério.

3. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

3.1 - Elaboracéo protocolo: 1, 2

3.2 - Avaliacéo do protocolo: 1, 2

3.3 - Coleta de dados: 1, 4

3.4 - Selecdo dos estudos: 1 e 2

3.5 - Checagem dos dados coletados: 1 e 2

3.6 - Avaliacdo critica dos estudos com base no objetivo proposto: 1, 2
3.7 - Sintese dos dados: 1

3.8 - Andlise dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1

3.9 - Apreciacdo final, avaliacéo e sugestoes: 2

3.10 - Revisdo final a partir de sugestdes do orientador: 1 e 2

4. QUESTAO, PROBLEMA OU PERGUNTA DE PESQUISA

Que cuidados de enfermagem sdo utilizados para monitorizagdo/avaliacdo glicémica de
pessoas hospitalizadas com Diabetes Melitos?

5. OBJETIVO

Avaliar as melhores evidéncias sobre cuidados de enfermagem utilizados para
monitorizacdo/avaliacdo glicémica de pessoas hospitalizadas com Diabetes Melitos.
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6. BUSCA NA LITERATURA
6.1 SELECAO DOS TOPICOS — TERMOS - DESCRITORES

Topico 1: Enfermagem

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Enfermagem/Diabetes Mellitus; Servico Hospitalar de administracdo; Recursos
Humanos de Enfermagem no Hospital/organizacdo e administracdo; Projetos Piloto;
Cuidados de Enfermagem / Nursing and Diabetes Mellitus; Hospital Administration
Service; Nursing Human Resources at the Hospital/organization and administration;
Pilot Projects; Nursing care; nurses improving care; nursing care / Enfermeria/Diabetes
Mellitus; Servicio de Administracion Hospitalaria; Recursos Humanos de Enfermeria
en el Hospital/organizacion y administracion; Proyecto de piloto; Cuidado de
enfermera; cuidado de enfermera

Atividades cotidiandas / Activities of Daily Living / Actividades de la vida diaria
Protocolo de Enfermagem / nursing protocol / protocolo de enfermeria

Topico 2: Avaliacdo Glicemica

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Hiperglicemia and prevencao and controle;Controle glicémico/
Hyperglycemia/prevention & control; Hypoglycemia/prevention & control; glycemic
control / Hiperglucemia control; Hipoglucemia/prevencion & control; Control
Glicémico

Avaliacéo glicémica / glycemic evaluation / evaluacion glucémica

Monitorizacdo de glicose / glucose monitoring / monitoreo de glucosa

Topico 3: Pessoa hospitalizada

Termos alternativos/sinbnimos: Por / Ing / Esp

Glicemia/analise; Humanos; Hiperglicemia/enfermagem; Hipoglicemia/enfermagem;
Pacientes Internados; Pessoa hospitalizada / hospitalized persons / personas
hospitalizadas

Paciente hospitalizado / patient admitted /paciente hospitalizada

Topico 4: Diabetes Melitos

Termos alternativos/sindnimos: Por / Ing / Esp

Diabetes Melitos / diabetes mellitus / diabetes mellitus
Diabetes Tipo 1/ Diabetes Typo 1/ Diabetes tipo 1
Diabetes Tipo 2 / Diabetes Typo 2 / Diabetes Tipo 2

Sinbnimos: Diabetes Mellitus Instavel; Diabetes Mellitus Insulinodependente;
Diabetes; Mellitus Insulino-Dependente; Diabetes Mellitus Dependente de Insulina
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7. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Tipo de Estudo Artigos Originais

Area Geogréfica NSA

Periodo de Tempo Marco de 2017 a marc¢o de 2022
Idioma Portugués e Inglés

Outros

Serdo excluidos: estudos duplicados, estudos que ndo contemplem o escopo desse
protocolo, estudos cujo método ndo esteja bem descrito.

8. FONTES DE INFORMACAO

Fontes de Informacéo Eletronica (bases de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de
buscas, repositorios etc..)

Tipo de Fonte/ Descrigdo

SCOPUS (Elsevier)

Base de dados que disponibiliza acesso a titulos de periddicos, revistas de livre acesso,
anais de conferéncias, publicacBes comerciais e séries de livros favorecendo encontrar
artigos de periodicos em diversas areas do conhecimento.

ESTRATEGIA DE BUSCA

( TITLE-ABS-KEY ( nursing AND diabetes AND mellitus) AND TITLE-ABS-
KEY (hospital AND administration AND service) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing
AND human AND resources AND at AND the AND hospital) OR TITLE-ABS-
KEY ( organization AND administration ) OR TITLE-ABS-KEY ( pilot AND
projects; AND nursing AND care) OR TITLE-ABS-KEY ( nurses AND improving
AND care ) AND TITLE-ABS-KEY ( hypoglycemia) OR TITLE-ABS-KEY (
nursing AND diabetes AND mellitus)) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2022)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2017))

Resultados: 133

Expresséo 2: ( TITLE-ABS-KEY ( nursing AND diabetes AND mellitus ) AND
TITLE-ABS-KEY ( hospital AND administration AND service) OR TITLE-ABS-
KEY (nursing AND human AND resources AND at AND the AND hospital ) OR
TITLE-ABS-KEY ( organization AND administration ) OR TITLE-ABS-KEY (
pilot AND projects) OR TITLE-ABS-KEY ( nurses AND improving AND care )
AND TITLE-ABS-KEY ( hypoglycemia) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing AND
diabetes AND mellitus) AND TITLE-ABS-KEY ( hiperglucemia AND control )
OR TITLE-ABS-KEY ( nursing AND care) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017))

Resultados: 130

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) é produzida de forma cooperativa pelas instituicdes que integram o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e € coordenada
pela Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Saude publicadas nos paises
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da América Latina e do Caribe, desde 1982. Contém 605 revistas da area de Saude,
abrangendo mais de 290 mil registros.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Expressdo 1: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2017
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 4

Expressdo 2: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2018
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 5

Expressdo 3: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2019
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 1

Expressdo 4: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2020
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 6

Expressdo 5: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2021
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 6

Expressdo 6: Diabete [Palavras] and Cuidados de Enfermagem [Palavras] and 2022
[Pais, ano de publicacéo]
Resultados: 1

Total de artigos: 23

LILACS, Informacao Cientifica e Técnica em Saude da América Latina e Caribe (fora
do Periddicos CAPES)

Busca por: (nursing protocoL) OR (nurses improving care; nursing care) AND
(diabetes mellitus) AND (hospitalized persons) OR (Activities of Daily Living)
Resultado: 37

Corte de tempo: 2017-2022

Busca por: (nursing protocol) OR (nurses improving care OR nursing care) AND
(diabetes mellitus) AND (hospitalized persons) OR (Activities of Daily Living) OR
(protocolo de enfermeria)

Resultado: 82

Corte de tempo: Gltimos 5 anos

PUBMED: PUBLISHER MEDLINE

Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida desenvolvida
pelo U.S. National Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center for
Biotechnology Information (NCBI). De acesso publico, indexa a literatura
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especializada nas éareas de ciéncias bioldgicas, enfermagem, odontologia, medicina,
medicina veterinaria e saude publica.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Expressdo 1: ((((((nurses improving care) AND (nursing protocol)) AND (glycemic
Control)) OR (glucose monitoring)) AND (hospitalized persons) AND (patient
admitted)) AND (diabetes mellitus)

Resultados: 52

Expressao 2: (((((((nursing) OR (Activities of Daily Living)) OR (nursing protocol))
AND (hospitalized persons)) OR (patient admitted)) AND (glycemic Control)) AND
(glycemic evaluation)) AND (diabetes mellitus)

Resultados: 107

BDENF
E uma base de dados bibliogréaficas especializada na area de Enfermagem.

ESTRATEGIA DE BUSCA: (Nursing/Diabetes Mellitus) AND (Nursing Human
Resources at the Hospital) AND (Hospital Administration Service)

Resultados: 1

Ano: 2017

PERIODICOS CAPES

BUSCA POR ASSUNTO

Expressdo: Qualquer campo contém Diabetes E Qualquer campo

Contém diabetes mellitus E Qualquer campo contém enfermagem E Qualquer campo
contém Hiperglicemia OU Qualquer campo contém controle diabete E Qualquer campo
contém Pacientes Internados E Qualquer campo contém Ultimos 5 anos

Total: 1.245

Refino .
Retirada com booleano NAO: pandemia, covid e gestante

Resultado: 15

9. DESENHO DO ESTUDO

9.1 Tipo de Revisdo: Pesquisa de revisdo integrativa

9.2 - Procedimentos de Desenvolvimento, Anélise, Avaliacédo e Difusdo:

9.2.1 - Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa

9.2.2 - Segunda etapa: estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos/

amostragem ou busca na literatura
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9.2.3 -Terceira etapa: definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos

9.2.4 - Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

9.2.5 Quinta etapa: interpretacao dos resultados

9.2.6 - Sexta etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Observagoes: i
AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS
PRODUCOES/CATEGORIAS DE ANALISE

Ano de publicacdo, Titulo, Periodico, Estado/Pais, Descritores ou Palavras-chave
Base de dados de localizacdo dos artigos, Natureza da pesquisa, Referencial tetrico,
Objetivo do estudo, Método, Tematica dos artigos, Resultados ou Principais,
contribuigdes do estudo, Observacgdes

CRONOGRAMA

ATE 28/4: LEVANTAMENTO DAS REFERENCIAS E SELECAO PRELIMINAR
(RESUMOS) E REVISAO PROJETO

2/5 A15/5 — ANALISE DOS ARTIGOS

16/5 A 20/6 — ELABORACAO DO PROTOCOLO E ESCRITA DO ARTIGO

21/6 A 5/7 REVISAO DA DISSERTACAO

18/7 — PRAZO FINAL ENVIO BANCA

05/08 —- DEFESA DISSERTACAO
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APENDICE B - Avaliagdo Prelimitar do Protocolo por Enfermeiros

Avaliacéo preliminar do Protocolo de enfermagem para monitorizacgao glicémica de

pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Obrigada por concordar em colaborar com a avaliagdo preliminar do Protocolo de

enfermagem para monitorizacdo glicémica de pessoas com diabetes mellitus tipo 2

hospitalizadas!

Em relacdo a CLAREZA:

1- Discordo
totalmente

2 - Discordo
parcialmente

3-
Concordo
parcialmente

4 -
Concordo
totalmente

Comentarios

1. Introdugéo

2. Objetivos

3. Fatores de
Risco para
Alteracdes
Glicémicas

4. Metas
glicémicas

5. Sinais e
sintomas de
hiperglicemia e
hipoglicemia

6.Procedimentos
técnicos  para
afericdo da
glicemia

Capilar

7. Condutas de
enfermagem de
acordo com os
resultados da
glicemia

8. Cuidados
gerais de
enfermagem
para a
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monitorizacdo
glicémica

9. Processo de
enfermagem
relacionado a
monitorizacao
glicémica

10. Novas
tecnologias para
monitorizacdo
glicémica

11. Fluxograma

Por favor, agora avalie em relacdo 8 RELEVANCIA

1- Nao
relevante

2 - Necessita
de grande
revisao

3 - Necessita
de pequena
revisdo

4 - Relevante

Comentarios

1. Introducgéo

2. Objetivos

3. Fatores de
Risco para
AlteracBes
Glicémicas

4. Metas
glicémicas

5. Sinais e
sintomas de
hiperglicemia e
hipoglicemia

6.Procedimentos
técnicos  para
afericdo da
glicemia

Capilar

7. Condutas de
enfermagem de
acordo com 0s
resultados da
glicemia

8. Cuidados
gerais de
enfermagem
para a
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monitorizacdo
glicémica

9. Processo de
enfermagem
relacionado a
monitorizacao
glicémica

10. Novas
tecnologias para
monitorizacao
glicémica

11. Fluxograma

Com relacdo a sua APLICABILIDADE:

( ) aplicével
() aplicavel com algumas modificacdes
( ) aplicavel com muitas modificacGes

( ) ndo aplicével

Outros comentarios:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 - Dados de Identificacdo do Participante da Pesquisa

1.1 - Nome do(a) Participante:

1.2 - Unidade de lotag&o:

1.3 — Categoria Profissional:

1.4 - Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / /

2 - Dados Sobre a Pesquisa Cientifica

2.1 Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Protocolo de Cuidados as Pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
Hospitalizadas para Monitorizag¢do Glicémica e Uso de Medicamentos Hipoglicemiante”

2.2 Coordenadora: Gesiane Araljo Frota - Cargo/Funcdo: Enfermeira — Assistencial do Hospital Universitario
Getulio Vargas — HUGV. Mestranda do Programa de Enfermagem em Salde Publica —ProENSP — Mestrado
Profissional da Universidade do Estado do Amazonas. Inscricdo Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas
N° 345.405.

2.3 Incbmodos e Potenciais Riscos da Pesquisa: (X) Tipo | - A participa¢do no Protocolo de Pesquisa podera
implicar no risco do desconforto de forma transitéria, ocasionado no relacionamento entre o pesquisador e o
participante; no desconforto de responder alguns questionamentos relacionados a saberes acerca da monitorizagdo
glicémica e uso de medicamentos hipoglicemiantes em pessoas com diabetes mellitus hospitalizadas; no
desconforto de cada participante socializar sua experiéncia em grupo, para outras pessoas, acerca dos contextos do
trabalho cotidiano. Os procedimentos a serem utilizados ndo tém o potencial de causar danos a integridade fisica
dos participantes, no entanto, quaisquer riscos ou desconfortos serdo minimizados e sera dada assisténcia integral
ao participante, e caso este queira desistir, tera total liberdade para fazé-lo a qualquer tempo.

2.4 Duracgdo da Pesquisa: 5 meses, no periodo de 02 de junho de 2020 a 30 de novembro de 2020.
3 - Registro das Explicacfes do Pesquisador ao Participante Sobre a Pesquisa.

3.1 Justificativa e Objetivos da Pesquisa: O projeto articula pesquisa e participagdo, numa perspectiva que
promove experiéncias compartilhadas em torno do objeto, valorizando a producédo coletiva de um protocolo que,
por sua vez, derive de e se dirija para uma perspectiva critica do proprio trabalho dos sujeitos. Assim, o protocolo
gue se deseja produzir a partir do proprio processo de trabalho deve, antes de tudo, fomentar seu potencial critico
e criativo, como produto que instrumentaliza o fazer. Assim, este estudo justifica-se por contribuir para transformar
o0 processo de trabalho a partir da elaborago de um protocolo de enfermagem que atenda a necessidade de controle
mais rigoroso da glicemia e do uso de medicacdes hipoglicemiantes, tendo como referéncia as vivéncias e as
experiéncias da equipe, associando com conhecimentos cientificos ja desenvolvidos nessa area. Desse modo, 0s
objetivos do estudo sdo: Compreender os saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem que atuam em UTI
e unidades de internacdo médica e cirdrgica acerca da monitorizagcdo glicémica e uso de medicamentos
hipoglicemiantes em pessoas com diabetes mellitus; Construir, junto com a equipe de enfermagem, um protocolo
de cuidados as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) hospitalizadas para monitorizacdo glicémica e uso de
medicamentos hipoglicemiantes.

3.2. Procedimentos que Serdo Propostos: Para construir o instrumental de trabalho seré realizada observacéo de
comportamento da equipe frente as alteracdes glicémicas, atentando para que cuidados e dificuldades a equipe
expressa. A observagdo se dara durante a pratica da pesquisadora e serd registrada em um diario de campo escrito
e gravagOes de seus relatos em audios. Serdo mantidas conversas com 0s integrantes da assisténcia acerca da
tematica. Serdo realizados grupos de convergéncia para reconhecer os saberes da equipe quanto a tematica e
construgdo conjunta do protocolo proposto pelos integrantes do grupo.
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3.3 Beneficios que Serdo Obtidos: Os participantes da pesquisa ndo terdo qualquer beneficio financeiro
proveniente desta pesquisa. Todavia, estardo contribuindo com o estudo de um advento que ainda é pouco
conhecido quanto as suas consequéncias. A participacdo no estudo é confidencial, sendo preservada a identificacéo
dos participantes. Deste modo, fica assegurado também que os resultados da pesquisa somente serdo utilizados
para este fim a que esta proposto, qual seja, de ambito académico e cientifico.

3.4 Exposicéo dos Resultados e Preservacao da Privacidade: Os resultados obtidos na pesquisa serdo analisados
e publicados sem que haja identificacdo dos Participantes. Serd mantido sigilo e anonimato completo sobre a
imagem, identidade pessoal e profissional na apresentacdo dos dados, conforme padrBes éticos e a legislacao
vigente. Todos os Participantes envolvidos na pesquisa terdo acesso, a qualquer tempo, as informacGes sobre o0s
procedimentos, os riscos e os beneficios relacionados a pesquisa, bem como indenizagdo caso ocorra dano
comprovado resultante da sua participa¢do na pesquisa.

3.5 Liberdade de Recusar ou Retirar o Consentimento: A permissdo para participar do projeto é voluntaria.
Portanto, os Participantes estardo livres para retirar esse consentimento a qualquer momento, sem que isto traga
qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo ao andamento de seu trabalho na Unidade de Sadde.

3.6 Esclarecimentos Antes e Durante a Pesquisa: Quaisquer perguntas, o Protocolo de Pesquisa ou informagdes
adicionais que se fizerem necessarias serdo fornecidas.

3.7 Procedimentos alternativos e garantias aos sujeitos da pesquisa: Cada participante da pesquisa recebera
uma cdpia deste documento, no qual consta o endereco e telefone do Coordenador da Pesquisa e do Comité de
Etica e Pesquisa da UEA, 6rgéo responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, com fulcro para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade. As ddvidas sobre a pesquisa e a participa¢do na mesma podem ser esclarecidas a qualquer
momento por meio dos seguintes contatos:

Comité de Etica em Pesquisa da UEA

End.: Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha Prédio
Administrativo, 3° Andar.

E-mail: cep@uea.edu.br - Tel./Fax: (92) 3878-4368
CEP: 69.065-001 - Manaus — Amazonas

Pesquisadora: Gesiane Araujo Frota

Escola Superior de Ciéncias da Saude/UEA
End.: Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha.
E-mail: gesiane.frota@ebserh.gov.br
Tel./WhatsApp: (92) 99135-0227

3.8 Amparo Legal: O Protocolo de Pesquisa estd fundamentado na Resolucdo 466/2012 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Salide para Pesquisa com Seres Humanos. As informagdes obtidas no estudo serdo de carater
confidencial.

1V — Consentimento Pos-Esclarecido

Eu, Gesiane Araudjo Frota, declaro que forneci
todas as informagdes referentes ao Protocolo de
Pesquisa.

Manaus(AM), / /

Assinatura do Pesquisador

Declaro que, apds convenientemente esclarecido
pelo(a) pesquisador(a), e ter entendido o que me foi
explicado, concordo em participar do presente
Protocolo de Pesquisa.

Manaus(AM), / /

Assinatura do Participante da Pesquisa
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO wnp
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM FARA MONITORIZACAD
GLICEMICA E INSULINOTERAPIA AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADAS

Pesguisador: GESIAME ARALLID FROTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 368TE120.3.0000.5016

instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Sadde da Universidade do Estado do

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 4404730

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa: PROTOCOLO DE CUIDADOCS DE EMFERMAGEM PARA MONITORIZACAD
GLICEMICA E INSULINOTERARIA AS PESS0AS COM DIABETES MELLITUS HOSPITALIZADAS
Pesguisador responsavel: GESIANE ARALLO FROTA

Farecer N 4404 708

Total de participantes: 38

Objativo da Pesguisa:

Objetivo Primsinko:

Reconhecer os saberes e as praticas dos profissionats de enfermagem gue atuam em UTI de um hospitsl
escola acerca da monitorzagso glicémica e insulinoterapia em pesscas com diabetes mellibus.

Objetive Secundsno:

Construir, junto com a equipe de enfermagem de um hospital escola, um protocole de cuidados de
enfermagem para monitorizagio glicémica & insulinoterapia &4s pessoas com Diabetes Mellitus
hospitalizadas.

Endaregioc Ao Candalho Leal, 1777

Bailrro: chapada GEP: §9.050-030
UF: AM Municipioc  MAMALES
Tolofona: (023874368 Fax: ([SZ|38TH-4358 E-mail: cep.usa@gmail .oom

Pigina 31 da (B
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U EA UNIVERSIDADE DO ESTADO wnp
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAFOMNAS

Conifisilo do Paiesr 4808 730

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riaoos:

A participacac no Protocolo de Pesquisa poderd implicar no risco do desconforto de forma transitdsa,
ocasionato no relstionaments entre o pesquisador & o participanta; no desconforto de responder alguns
questionamentos relecionados & saberes acerca da monitorizagio glicémica e insulinolerapia em pessoas
com diabetes mellitus hospitalizadas; no desconforto de cada participante necessitar socializar sua
axperiéncia em grupo, para ouiras pessoas, acerca dos contextos do trabalho cobdiano.

Benaficios:

Os participantes da pesquisa nac terdo qualquer beneficio financeaino provenients desta pesquisa. Todavia,
estardo contribuindo com o estudo & com a Construgio de um protocols de cuidados de enfermagem para
monitorizecao glicémica e insulinoterapia 4s pesscas com diabetes mellitus hospitalizadas.

Comentérios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, tendo come referencial metodoldgico a Pesquisa
Convergente-Assistancial (PCA). A PCA constitui-se numa abordagem de pesguisa que aricula apbes da
assisbdncia com agbes de pesquisa o Mesmo espaco, visbiizando diversas allernativas pars investigagbes.
Possui a caracteristica de resolugio ou minimizagéo de problemas na pratica assistencial, realzagao de
mudangas

afou introdugdo de inovaghes nas praticas de salde, contando com a participaco ativa das pessoas
envolvidas (TREMTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Metodologia de Andlise de Dados:

U= dados serloc analisedos e interpretados pautsdos no referencial tedrico do estudo,ou seja, no Modeks
CEDIAH. A Fase de andlise compreende o processo de apreensao, sintese, teorizaglo & transferéncia
(TREMTINI; PAIM; SILVA, 2014). A andlise & a interpretagio deverdo ocorrer de maneaira gradativa e
concomitante ao processo de produgio de dados.

Considerando que temos dois objetivos distintos nesse projeto, um de pratica e um de pesguisa,

destscamos & seguir 3 andlise dos dados para pesquiss que dardo subsidics para o objetivo de pratica gue
& g elaboracso do profocolo, cujs elaboracio serd definida postariorments.

Endorococ Aw. Carvalno Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §3.050-030
UF: AM Municiplo:  MANALE
Tolabone: (92)3872-4368 Fam: [92|3878-4358 E-maill: cep.usafgmal .oom

Figina 33 da 5
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIDAOE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

Condouscio do Parecer 4 808720

Na apreensdo, inicialmente os dados serdo reunidos de forma a constituir o corpus, possibditando uma
anakse mais sistematica dos registros das entrevistas conversagao, das observagdes e dos encontros dos
grupos. Considerando que s3o fontes distintas, sera feito um processo analitico para cada conjunto de
dados e, posteriormente, sua triangulagio. Esses dados serfo lidos e relidos de forma a apreender o
conteddo e Identificar a consisténcia tedrica. Em seguida sera realizada uma codificacio desses dados
estabelecendo os cddigos que caracterizam os saberes & as praticas

dos profissionais de sadde. Sera utilizado o software Atlas.ti (QuaMative Research and Solutions), no qual &
uma tecnologia computacional para a analise qualitativa de dados (FORTE et al, 2017).

Apos esse processo de codificagio, uma ledtura transversal dos dados sera realizada de forma a elaborar a
sintese dos achados de pesquisa, ou seja, a categonzagao dos dados.

O processo de teorizagdo ocormrera da wentificagdo, determinagao & elaboracio de relagdes de grupo de
conceitos e ideias levantadas dos dados obtidos. Espera-se que com essa categonzagio possa ser possivel
identificar os saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem acerca da monitonzago glicdmica e
insulinoterapia em pessoas com DM, para andlise a huz das evidéncias clentificas da literatura e discutidas
com os profissionals.

A transferéncia se dara por meio da construgdo, junto com a equipe, do do protocolo de cuidados as
pessoas com DM hospitalizadas para monitorizagac glicémica e insulinoterapla, com abertura para sua
ampliacao, de acordo com as avallagdes dos participantes e da pesquisadora.

Nesse processo estara presente a discussio da possivel adaptac8o do protocolo a ser usado nas unidades
de clinica médica e cirdrgica do hospitai.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folha de rosto: Preenchida adequadamente, assinada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
InstituigSo proponente

- Financiamento préprio RS 1.533,00

- Cronograma: do inicio da pesquisa em 07/07/2020 término em 30/09/2021

- Riscos: Descntos

- Carta de anuéncia do Hospital Universitario Getdlio Vargas(Anexada)

- TCLE: Adequado

- Instrumento para coleta de dados: na Plataforma Brasé- (Apresentado)

- Planos de Cuidados Sanitarios: ANEXADO

- Nomes de todos os colaboradores da equipe de pesquisa na Ptataforma Brasil

- INFORMACOES _BASICAS DO PROJETO, identificando o nome do orientador.

Enderego: Av. Carvabho Leal 1777

Balrro: chapada CEP: 59.050.030
UF: AM Municiplo:  MANAUS
Tolefone: (92)38754358 Fax: (92)3878-4358 E-mall: cep.ueaigmail.com

Paghna 01 de 05
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UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Conrusgio do Parecer. 4 408

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

in

Conclusodes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:

E protocolo de 2° versao e o pesquisador atendeu as solicitagdes de acordo com a Resolugao 466/12

Consideracbes Finals a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parcials e final da pesquisa, por
melo da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP. conforme Norma Operacional CNS N° 001/13, item XI.2.d.

e ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Informacoes Basicas | PB_ 5| —DO_| 15/11/2020 ACEito
| do Projeto ROJETO 1591042 pdf 00:34:59 e
Outros Carta_Resposta_GESIANE docx 15/11/2020 |GESIANE ARALJO | Aceito
_ _ _ 00:34:07 |FROTA _
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_GESIANE_FROT | 15/11/2020 |GESIANE ARAUJO | Acsito
Brochura A2 doc 00:33:35 |FROTA
TCLE / Termos de  |APeNDICE_C_tcle _prqeto_Gesiane_-E-S' 15/11/2020 |GESIANE ARALJO | Aceito
Assentimento / A.doc 00:31:33 |FROTA
Justificativa de
Auséncia
utros [APeNDICE_B_Plano_cusdados_sanitan | 15/11/2020 | GESIANE ARAUJO | Acelto
03 .docx 00:31:15 |FROTA S
Outros APeNDICE_A_Instrumento_Coleta_prof | 15/11/2020 |GESIANE ARAUJO | Aceito
= - eto Gesiane ESA.docx 00:30:34 |FROTA
Folha de Rosto folha_de_rosto_Gesiane_pdf 21/08/2020 |GESIANE ARAUJO | Acsito
M _ _ _ _ 10:00:50 |FROTA
Outros TERNO_DE_ANUENCIA_GESIANE.paf| 18/08/2020 |GESIANE ARAUJO | Acsito
23:02:51 _|FROTA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Endereco: Av. Carvabho Lead 1777
Bairro: chapada CEP: §8.050.020
UF: AM Municipio:  MANAUS
Tolofone: (92)3578.4368 Fax: (52)3878-4358 E-mall: cep.ueadgmal.com
Pagina 04 de 05
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UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Coniruacio do Patecer 4 408730

Nao

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

MANALUS, 17 de Novembro de 2020

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Carvabo Leal 1777

Bairro: chapada

CEP: §9.050-030

UF: AM Municiplo: MANAUS

Telofone: (92)3873.4368

Fax: (52)3878-4358 E-mall: cep.uea@gmal.com

Pigira 08 e 05
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